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TRAVAUX  DU  MÈUB  AUTEUR 


Tnilé  de  oiédeciii»  oi^rtl^,  ftvec  6M  flipircs  et  |iUnchct>  polychroiniquos. 
.  2  vol.  grand  in-8,  3«  édit.  Paris,  1866. 

De  l'évidenu'iit  sous'|)Ltiii>tc       os,  2*  édition  avec  planches  polyehromiques. 

Paris,  18G7.  (GramI  prix  de  rin»UtuU) 

Trailé  (le  l  infcrtinn  purulente,  avec  planches  cnlori 'e*.  Pnri*.  1*<^9,  ùl«8. 
Catnpnpne  île  ( Inii-ianline  de  1837,  avee  |il.inrlie.  Paris,  1838,  iu-8. 
Manuel  de  nirdei  ine  légale,  '.l'  édil   Pari',  1836. 

De  rempyèmc,  avec  pUnrhcs,  grand  iq-S°,  V  édition.  Paris,  1811. 

Dca  avantages  et  del  inconvénients  des  anpalatlons  dans  la  continuité  et  dans 

la  eontigvHé  des  membres,  thèse  de  conconrs^  1886. 
Des  divers  modes  de  consolidation  des  plaies,  thèse  de  concours,  1832. 

Des  kystes,  thèse  de  concours.  Paris,  1841. 

De  la  plilcbito  tiMumntique.  flièse  de  mneonr-i,  1832. 

Du  nerf  pn.  lltlll^.' i^irinue  cl  de  siS  fomtions,  thèse  «le  duelorat.  l'aris,  1829. 

Nouvelles  ronsnltTatious  sur  la  pli<|ue  pulonaise.  Pari*,  1839. 

Comptes  rendus  de  clinit^uo  ciiirurgicalo.  18^1  à  1808. 

Des  ra^wlc  de  la  médecine  atee  la  pbnoiophie.  1855. 

Diicoun  prononcé  au  VaUde-Gràce.  30  septembre  1839. 

Nature  et  vèglea  de  renseignement  élhrfqne  (discours  prononcé  à  Touverture  du 

cours  de  clinique  rhirurgrirale).  1841. 
Des  progrès  (le  la  <  hirurgie(diseours  prottoncé  à  la  rentrée  du  cours  de  clinique 

chirurgicale).  18ïi. 
Notice  sur  le  baron  Larrey,  1842,  et  Eugène  Legallois.  1832. 
Médecine  sociale  {GoMette  méd.  deParit).  t8t8. 
Lettre  médicale  sur  Londres  (Gtaetfemétl.  de  Paris).  1847. 
Ménudre  sur  le  limin  chronique  {Gaxelte  méd,  de  Stnubovrg)*  1847. 
CSonsidérations  sur  la  thérapeutique  {Gazette  méd,  de  StroMbourg),  1854. 


Parii.  —  ImiMTinwrie  de  B.  Makvhiit.  rue  Mifnoo,  i. 
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COMRIBUTIONS 

LA  CHIRURGIE 


I 

UÉMOSTASIË 


Les  hémorrhagies  ont,  de  tout  temps,  préoccupé  les  chirurgiens 
et  peu  d  accidents  ont  été  l'objet  de  plus  de  travaux. 

Les  liquides  hémostatiques,  la  compression  et  la  ligature  offrent 
aujourd'hui  h  l'art  ses  meilleurs  moyens  do  salut. 

Nous  croyons  être  le  premier  qui  ail  mis  hors  de  doute  en 
France  l'efficacité  des  liqueurs  hémostatiques,  dont  les  effets 
étaient  niés  par  les  chirurgiens  le  plus  haut  placés,  ou  confon- 
dus avec  ceux  de  la  compression. 

Nos  expériences  sur  l'eau  de  Pagliari  (1831),  dont  quatre  parties 
mêlées  à  une  de  sang  produisent  immédiatement  un  coagulum 
adhérent  et  solide,  ne  laissaient  plus  de  prise  aux  objections  et 
entraînèrent  toutes  les  convictions. 

Plus  tard  on  s'est  servi  journellement  du  percblonire  de  fer,  et 
Ton  essaye  actuellement  le  chloroxyde  ferrique^  dont  le  pouvoir  de 
coagulation,  sans  action  caustique,  serait  encore  plus  poissant, 
selon  M.  le  professeur  Jeannd,  de  Bordeaux,  qui  l'a  découvert. 

hB  trdtenient  des  anévrysmes  s'est  enrichi,  à  son  tour,  de  la 
compression  digitale,  procédé  focile,  déjà  très-heureusement  mo- 
difié et  variéietderenn  d'un  usage  général,  au  moins  comme  essai 
préliminaire  avant  tonte  autre  opération. 

Les  procédés  de  ligature  ne  sont  pas  restés  non  plus  sans  pro* 
grés* 

rtsBMir.  u.  t 


2  BfiMOSTASIE. 

A  l'exemple  de  beaucoup  de  cliirurgiens,  dous  avons  montré, 
en  iSZkt  la  possibilité  (\(\  [)Oser  des  ligatures  sur  des  arlércs 
blessées  et  au  milieu  de  tissus  enflammés^  ulcérés  et  convertis 
en  une  sorte  de  détritus  pullacé  et  gangréneux. 

Nous  avions  développé  ces  idées  d'une  manière  plus  précise  et 
plus  doctrinale  en  1842  à  propos  d'une  blessure  de  l'artère  caro-> 
tido  externe,  et  nous  les  avons  vues  acceptées  par  Jes  hommes 
de  l'art  le  plus  haut  iil.irôs. 

Nous  avons  égalciiiciit  concouru  des  premiers  (18.'i2,  18')!)  à 
faire  abaiuloruior  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  colle 
des  carotides  externe  ou  interne  et  de  leurs  branches,  soit  pour 
coniba(ti(>  des  tumeurs  anévry>uiales  et  des  liéniurrliai^ies,  soit 
dans  les  eus  de  ligatures  préventives,  longfeiiijis  reciMiiinaiidees 
et  appliquées  dans  rexlirpatiou  des  tumeurs  erecliles  et  aillres 
opératioris  entreprises  sur  les  régions  temp(>ro'niaxillair<  s. 

Le  procédé  de  Celse,  de  la  double  ligature  avec  st'clinn  intcr- 
vallaire  des  artères,  nous  a  compté  parmi  ses  partisans  le>  plus 
convaincus,  et  nous  persistons  ctiaque  jour  à  eu  préconiser  les 
avantages. 

Les  travaux  de  MM.  Nelnlon,  Broea,  Hichet,  Pravaz,  Van- 
zetti,  etc.,  sont  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens,  et  il 
serait  inutile  d'en  rappeler  l'inlérét  et  la  valeur. 


L  —  Ban  hémoatatiqiie  de  Pagliari  (l). 

La  découverte  d'une  liqueur  liénio-tatic|ue  propre  à  sii>|)eiidrc 
les  bemorrhagies  capillaires,  veineuses  et  même  artérielles,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  où  la  ligature  des  vaisseaux 
blessés  est  impossible  ou  très-grave,  serait  pour  la  chirurgie  une 
magnifique  conquête. 

La  formation  d'un  caillot  oblitérateur  et  la  suspension  de  Técou- 
lemenl  du  sang  préviendraient  les  inconvénients  et  les  dangers 
de  la  recherche  d'un  vaisseau  dans  une  plaie  ancienne;  le  tam- 
ponnement des  blessures;  l'irritation  ;  la  rétention  du  pus;  la  gan- 
grèn(î,  dont  une  (•o^llu•^^-ion  souteiuic  est  souvent  la  cause;  la 
ligature  de  gros  troncs  artériels  ou  veineux;  des  phlébite:»  deter- 

(i)  Gos,  taéd,  de  Stnubourg,  JuiUet  185i. 


Digitized  by  Google 


EADX  ItMOSTATfQOES.  S 

minées  par  dos  niaua'uvrcs  directes,  et  des  pyohéniies  auxquelles 
prédisposent  les  hémorrhajjies  secondaires. 

Malgré  tant  d'avantages,  l'histoire  montre  l'extrême  difficulté 
d'une  si  heureuse  invention. 

Homère,  dont  la  parole  fait  loi  pour  los  connaissances  de  son 
époque,  signale,  parmi  les  moyens  de  traitement  des  blessures  : 
l'extraction  des  corps  vulnérànts,  la  réunion  des  plaies,  la  vcriu 
calnianlo  clos  sucs  de  plantes,  dont  lo  cnntart  suspend  la  douleur, 
nm>  \\  iH'  parle  qu'un''  seule  /ois  dr  Iriir  elVt  l  luMiiostalique  (l^,  et 
dans  iiit  autre  passage  il  attribue  à  certaines  paroles  l'arrêt  d'une 
lieiuoirhagie  (2). 

Celse  (3)  nous  a  laissé  une  liste  assef  longue  de  substances  pro- 
pres à  combattre  les  hémorrhagies;  celles  que  Ton  employait  le 
pins  étaient  fortement  astringentes  ou  même  caustiques  ;  la 
(dnpart  d'entre  elles  étaient  solides  ou  pulvérulentes.  Nous 
voyons  jusqu'à  A.  Paré,  et  même  cent  ans  plus  tard,  qu'on  avait 
peu  de  confiance  dans  l'usage  de  ces  médicaments,  et  que  los 
plaies  étaient  cautérisées  avec  de  l'iluiie  bouiilanie  et  le  fer  rouge, 
pour  an  èter  It;  s.iiifî. 

De  nos  jours,  la  c iiirurgie  française  a  fait  de  grands  oticrts  pour 
déposséder  la  ligature  et  arriver  à  l'adoption  de  procédés  plus  silrs 
contre  les  hémorrhagies,  mais  ces  tentatives  sont  en  partie  re»- 
tées  vaines,  et  le  problème  n'est  pas  résolu. 

On  a  particulièrement  opposé  une  sorte  d'incrédulité  volon- 
taire à  tous  les  essais  et  présentations  de  liqueurs  hémostatiques^ 

(1)  «A  peine  lo  vaillant  flis  de  Ménœtitis  cut-it  parlé,  i|u.  iimnnt  Eurypyle 
dans  SOS  brtt,  il  If  poili'  dnii»  sa  fonte.  L'a  ofllcier  <''tLMi«l  mit  la  lern-  de»  pcaiiv 
(le  bœuf,  sur  lc:»qucik!:»  l'atroclc  couche  le  gucrriiir  blessé.  11  dilate  avce  uu 
iwtnuneut  trancbaot  la  plaie  pour  en  retirer  le  0ècbe,  levé  le  partie  «vcc  de 
l>au  tiède,  et  détache  le  «aog  noirâtre  dont  elle  était  couverte.  Il  y  applique  en- 
suite mie  raeiiie  aiin  rc  et  calmante  qu'il  avait  hroyée  entre  ses  mains;  i  l'iiislnrit 
toutoH  les  liuuleurs  ilt$slpcnt.  I.a  plaie  se  sèche  et  le  sang  CCSse  do  COUler*  » 
{Uuuie,  liv.  XI,  V.  837,  trad.  d'E.  llareslc,  1843.) 

(1)  «  Ulyiae  est  blessé  au  fonoD.  Les  Olid'Autolyeus  bandent  la  plaie  et  pro* 
firent  certaines  paroles.  Le  aang  t'arrête  aussitôt.  »  {Odyssée^  liv.  XIX,  v.  457.) 

(3)  l^s  niéili<'.iiiii  tit<  luivijiiels  C(  l<c  nH i ilnnii!  i  i  proprii  ie  d'arrOti-r  le  stinjf 
(Cciso,  liv.  VfClMp.  I)  étaient:  «  Le  vitnul,que  le»  Orec^appel.iii'itl  clialiunlc;  le 
cbalciti»,  Vaaaria,  le  lyrinitt  trempé  dans  l'eau,  l'cnrons,  Talnès,  le  plomb  brûle, 
le  poireau,  la  renouée,  la  terre  cimolée  ou  la  terre  &  potier,  le  mtsy,  l'eau  firoide, 
le  vin,  le  vinaigre,  l'alun,  l'écaillc  de  for  nu  de  ciii\re  ;  celui-ci  était  de  deux  es- 
pèces, saxoir  :  récnillc  de  ciiiviv  >imple  et  celle  «Ir  cuixrc  rouge.  »  (Diyardin, 
Uul.  de  ta  chirurgie^  l.  1,  Uv.  U  ,  p.  3(i8.  Paris,  1774.) 
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et  les  motifs  de  cette  réserve  ont  été  bien  exposés  par  Velpeau,  à 
l'occasion  â*une  icommunication  sur  Taction  de  l'eigotine  dans  les 
blessures. 

((  Ce  que  M.  Bonjean  dit  de  i'crgolinc  a  été  dit  par  une  inflnité 

»  d'autres  porsonno*;,  de  substances  fort  difîérrntes.  Los  moyens 
))  héiii()stati(}ues  vérilableiiiont  etikaces  n'en  sont  pas  moins  très- 
»  j"ares  aujourd  liui,  comme  jadis,  dans  la  pratique.  L'erreur  tient 
»  à  ce  que  les  auteurs  oublient  volontiers  deux  choses  dans  leurs 
»  expériences: 

M  1*  Ches  les  animaux  la  plasticité  du  sang  est  beaucoup  plus 
•  grande  que  chez  Thomme,  d'où  il  suit  que  ce  qui  réussit  à  mettre 
»  un  terme  aux  hémorrbagies  artérielles  chez  l*un>  peut  très-bien 
»  échouer  chez  Tautre. 

•  Tous  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux  savent 
»  que  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton,  par  exemple,  les  plaies 
»  des  plus  grosses  artères  ne  donnent  que  rarement  lieu  à  des 
»)  hemorrhagies  mortelle^.  Le  sanj,',  en  pareil  cas,  s'arn^tant  pres- 
n  que  toujours  de  lui-même  au  bout  d'un  certain  temps,  laisse 
»  croire  au  public  et  aux  auteurs  inexpérimentés  que  c'est  le 
»  moyen,  le  remède  expérimenté  qui  ferme  Tartère.  Aussi  que  de 
a  poudres,  que  d'eaux»  que  de  liquideSi  que  d*arcanes  de  toutes 
»  sortes  yantés  d*abord  comme  infaillibles,  qui  ont  dû  être  lejetés 
M  comme  inutiles  après  un  examen  sérieux. 

»  2°  Chez  l'homme,  beaucoup  d'hémorrhagies  artérielles  ces- 
»  sent  aussi,  soit  spontanément,  soit  sous  rinlluence  d'ime  simple 
»  compression,  sans  fjue,  en  un  mot,  on  soit  obligé  d'en  venir  à 
»  la  ligature  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux  blessés,  en  sorte  qu'il  est 
»  facile  d'attribuer  à  la  substance  prétendue  hémostatique  mise  en 
»  usage  un  résultat  qui  en  est  peut-être  indépendant. 

»  Je  n'ai  aucune  enrie,  aucune  raison  de  révoquer  en  doute  la 
»  valeur  des  faits  invoqués  par  M.  Bonjean;  mais  la  pratique  a  été 
»  si  souvent  trompée  par  des  annonces  semblables.,  qu'il  convient  à 
»  l'Académie  de  ne  les  accepter  qu'avec  réserve. 

»  La  question  des  héinosialiques  est  à  la  fois  très-complexe  et 
»  très-délicate.  Il  importe  donc  de  n'accueillir  qu'avec  uiu'  cer- 
»  taine  deliance  les  faits  qui  la  concernent,  et  de  ne  donner  à  ces 
»  faits  qu'une  publicité  fort  restreinte,  tant  qu'ils  n'ont  pas  été 
»  contrôlés  avec  toute  la  maturité  désirable  (1).  » 

Cette  opinion  du  savant  académicien  est  celle  de  la  France 

(1)  Comptes  renduf  de  tAeadémie  de»  eeieneut  p.  Sê,        2*  «emnln. 
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diiraigicale»  où  l'on  oaeà  peine  piodnire  les  fiiito  suseqitibles  de 
nnfirmer. 

n  est  impossible  en  effet  qu'une  liqueur  hémostatique  quel- 
conque arrête  seule  une  hémorrhagie.  Il  faut  qu'elle  soil  main- 
tenue en  contact  avec  les  tissus  pour  exercer  une  aolion  coagu- 
lante sur  le  sang,  et  si  le  jet  de  ce  liquide  enlraine  au  dehor>N  la 
liqueur,  il  est  de  toute  évidence  qu'aucun  résultat  ne  sera  produit. 

Dès  lors,  i 'arrêt  momeDtané  du  cours  du  sang  par  une  com- 
pression méoenique  plus  ou  moins  forte  est  indispensable;  une 
éponge,  un  linge,  un  tampon  de  charpie  imbibés  de  la  liqueur 
hémostatique  serrent  à  l'appliquer  sur  la  plaie,  et  Ton  est  disposé 
à  attribuer  à  la  compression  seule  ou  h  la  cessation  spontanée  de 
rbémorrliagie  le  succès  du  procédé.  L'eau  hémostatique  semble 
donc,  dans  ce  cas,  jouer  le  rôle  des  fornmles  des  anciens  temps 
pour  rexlraclion  des  corps  étrangers,  oii  l'on  ne  comptait  pour 
rien  la  main  ni  les  instruments  de  l'homme  de  l'art.  Aussi  m'est- 
il  arrivé  nombre  de  fois,  je  l'avoue,  de  sourire  au  récit  d'hémor- 
rhagies  merveilleusement  arrêtées  par  l'emploi  de  liqueurs  hé- 
mostatiques, et  il  m'a  fallu  des  circonstances  toutes  spéciales  pour 
me  conduire  d'abord  au  doute  et  plus  tard  à  la  conTiclion  de  l'ef- 
ficacité de  ces  sortes  de  préparations. 

il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler  l'opposition  qui 
s'est  manifestée  publiquement  dans  diverses  parties  de  l'Europe, 
lourdement  en  France,  contre  cette  incrédulité.  En  Allemagne, 
en  Italie^on  scst  occupé  avec  ardeur  de  la  question  des  hémosta- 
tiques, et  les  liqueurs  de  Schulz,  de  Nt'bjulun,  de  Brocchieri,  de 
Monterosi  (de  Naples),  de  Bonjean  (de  Cliauiber}),  de  Binelli,  de 
Pagliari  (de  Rome),  oui  été  Tobjet  d'une  attention  soutenue. En 
France,  les  misses  sont  assez  disposées  à  lyouter  foi  à  l'action  des 
eaux  hémostatiques;  l'eau  iouge(teinture  vulnéraire  rouge)  jouit  en 
Alsace  d'un  assez  grand  crédit,  et  beaucoup  de  médecins  avouent 
volontiers,  mais  confidentiellement,  les  heureux  résultats  de  telle 
ou  telle  de  ces  liqueurs. 

Plusieurs  de  mes  confrères,  MM.  Flamant  et  Tavernicr,  à  Sé- 
leslat,  MM.  Kaula  et  HuefF,  à  Slra^l)ou^g,  rte,  m'ont  assuré  avoir 
obtenu  des  succès  de  l'emploi  de  diverses  taux  hémostatiques,  et 
MM.  Pétrequin  et  Bonnet,  k  Lyon,  ont  eu  recours  à  l'ergotine  avec 
avantage  (1).  M.  Bonjean  cite  plusieurs  exemples  semblables  qu'il 
serait  aisé  de  multiplier. 

(1)  Voy.  Comptes  rendus  de  F  Académie  dea  sciences^  25  octobre  1845,  et 
eaetk  mUkak  ik  Purk,  p.  840,  année  1849. 
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L'errour  (  (•iisi^tp-l-olle  dans  le  rejpt  ou  rmloplion  de  pareils 
moyens?  La  qucsUoii  iiiérile  d'ôtre  disculée,  el  j  ai  cru  devoir  pu- 
blier let  faits  assez  nombreux  dont  j'ai  été  témoin  dans  des  cir- 
constances où  j'apportais  des  préfentions  plutôt  contraires  que 
favorables  au  liquide  eapérimeoté. 

M.  le  docteur  Dussourt,  médecin  adjoint  et  ancien  professeur 
d'hygiène  et  de  médecine  légale  à  rhôpitnl  mllituirc  d  iiisiruclicn 
de  Strasbourg,  avait  été  di'tach»*  pcnd  int  quclqiuîs  mois  de  l'année 
dernirrc  '1S50)  à  l'arniée  d  llalif,  Ucvimiu  apn's  lï'pi(i('Miii(',  dont 
la  ccss.ilinii  fut  parliculièreiufal  duo  aux  judicieuses  mesures 
prises  par  le  meilecia  inspecteur,  M.  le  docteur  Alquié,  M.  I)u»i- 
sourt  me  rapporta  un  flacon  d'une  eau  hcmostalique  préparée 
par  H.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome,  et  il  m'engagea  à  essayer 
cette  liqueur,  dont  les  médecins  romains  lui  avaient  vanté  l'effi- 
cacité. 

Mal  disposé,  comme  tous  les  chirurgiens  français  de  notre 
époque,  à  croire  aux  vertus  d'aucune  eau  hémostatique,  je  mis 

peu  d'enipres«ement  à  expérimenter  ce  nouveau  moyen,  et  îp 
tlacoa  resta  plusieurs  mois  chez  moi,  sans  que  je  songeasse  ù 
m'en  servir. 
Voici  à  quelle  occasion  je  m'y  décidai  : 

OimVATioM  V,  —  Un  officier  de  dragon*,  M.  L..  ,  en  gamifon  à  Hanininie, 
fataUtintd'am  plaie  d'arme  à  feu  le  24  janvier  1851,  et  cnTojré  à  l'hdpitat  mili- 

lairc  lie  SliM^bnurp.  l'ne  ballo  <lc  pistdlct  de  l'alihrc  avait  in  rii-tn-  ciitr»'  let  tétes 
des  Iroisieinc  cl  quatrième  mctncarpifii-;  ik'  lu  iiiaiti  ilrniii',  avait  réduit  en  plu- 
«ieart  fragments  la  moitié  carpieuiie  du  iiroiiiicr  de  cl-.s  ds,  fracturé  avec  éclate- 
ment et  écrasements  'mulUpliés  le  gnnd  o»,  le  trapézoîde,  une  portion  du  tra- 
pèze, et  n'était  aplatir,  vi\  s'y  innustant,  surla  proiuiorc  ranixéc  du  carpe.  Div-Iniit 
fi'npmoiit!«  oîspiix  furent  cxtrait-s  a^anl  de  pouvoir  du aiiti  r  i  l  aini'uci'  au  d«  liiir«  ' 
le  projectile;  je  sciui  lo  truisiéuio  luuLucarpieii  u  doux  Iravoi  s  de  dui^l  di^  sa  téU>, 
•t  je  lealei  de  conserver  ainsi  la  totalité  de  la  main,  malgré  la  dénudation  et 
l'attrition  de»  tendons  extenseurs  des  doigts  médias  et  annulaire,  et  la  perte  de  la 
moitié  d'un  niél.'icarpien  et  de  pliîsir  ur^  os  du  carpr*. 

Le  malade,  chloroformé,  se  revoilin  Tort  salislail  d'une  opératio»  dont  la  <luroc 
avait  été  de  près  d'une  heure,  sans  qu'il  en  eût  conservé  le  moindre  souvenir.  Il 
lyt  traité  par  les  irrigations  flroides,  et  n'éprouva  jusqu'au  huiUème  Jour  aucun 
accident.  Ce  jour-I.i,  nous  fûmes  appelé  à  remédier  ù  une  hcniorrlui^'ie  rtrlériolle 
qui  donnait  une  n-^M-t  ^-r  unie  iiii  uililé  de  sans;  par  1  iniiiiue  plaie  dorsale  do  ta 
main,  pratiquée  poui  pruLcder  a  i'exlractiou  des  esquiilc»  et  de  la  bulle. 

On  avait  iontilement  employé  le  tamponneinent  et  la  compression  des  artères 
radiale  et  cubitale,  et  Ton  avait  été  obligé  de  placer  un  loumiquct  sur  l'artère 
buméralc. 

il  me  parut  téméraire  d'aller  à  la  reclierclie  du  vaisseau  lèse;  c'uUilk'cxpeser 
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i  produire  de  lrè«-^rW«.  dtenlTM    à  pmquer  d<  Mufti!»  bémorrhigic».  Le 
awèl  était  eo  outre  rendu  fort  iocertain  par  lu  profon-U'ur  et  1  elnulessc  .1.'  la 
Bbie  Lier  les  artères  raHlilo  et  ciil.itale  n'était  pn^  un  n>oyen  sûr  li'arraer  l'hé- 
morrh,i-if  comme  je  l'ai  démontré  par  l  observation  d'un  malade  auquel  je  dui 
licrl  arlèrè  brachiale  (1).  Celle  opcraUon,  dont  le»  chsneei  me  pamtoenl  plus 
teonblM  encore  députa  ta  méfbode  que  J'ai  tdoplée,  n  est  copendanl  pu  «empte 
«edtnger.  Je  songeai,  en  cotte  difflcUe  ocrurrenr*-,  n  |\  .m  tu  .nft.t!ill(iaequej'if«ta 
en  ma  pn**«ei.Mon,  et  je  cm*  Toccaslon  propic  e  d  j  atuir  recours. 

J  en  inibil.ni  utt  fragment  d'épongc,  que  j'IntroduUi.  dani  ta  ptale,  et  je  répétai 
à  trou  repris.;»  la  même  nwowuwe.  Chainie  Ibis  ta  «ui«  ïAiré  avec  l'éponirc  t  tail 
•tallMlr  pliu  épata  et  moins  abondant  ;  lï'ponge  était  ellc-mômo  plus  r,  <,.|,inte 
et  .noiii!.*éU!.tiquf,  et  à  la  troi.i.  nu.  ripplinti..,,  ri.fiuonhr.KMe  parut  ttrrèl«.-L>.  Je 
lai*s.ù  r.  pon^'o  «lans  la  pluii'  pendant  dcuï  jours,  et  a  parl.r  de  co  moment  tacure 
M  couiùma  «ans  nct  idcnU;  aucune  hémorrhagie  o«  rapamt,  etapTftsl'aitractioD, 
au  bout  de  quatre  mota,  dUn  paUt  Chôment  nécrow  de  ta  «urface  iciée  d..  ....  - 

tacarplen,  le  plaie  dorsale  de  la  main  rétrécit  et  se  fennn,  le*  mouvenu  i.ts  ,1e 
l'iirli<iila*ion  raHio-crii  pienne  et  de*  doitrt*  eonimcncèrenl  à  »e  rétablir,  cl  le  ina- 
hile  eut  lacerUlude  de  pouvoir  reprendre  sou  scrtice  et  de  ctûtinner  ta  carrière 
indi  luire. 

Ce  fait,  malgré  la  remarquable  cessation  de  l'héniorrhagie.  ne 
me  frappa  pas.  J'avais  conipnrïif''  heureusement  un  vaisseau  ou- 
vert, t-l  i'.iei-onlais  peu  de  paî  t  dans  ee  fésullat  à  la  verlu  Ulmiio- 
slali(iue  de  l  oau  de  Pagliari.  Vingt  fois  j'avais  obtenu  de  pareils 
succès,  et  j'eiais  beaucoup  plus  disposé  à  croîre  à  refflcacité  de 
la  présence  de  l'éponge  qu'à  l'acllon  de  la  liqueup  dont  je  l'avais 
irabibcc.  Il  y  avait  là  cependant  une  coïncidence  que  je  me  pro- 
mis d'examiner,  et  rinuUlilé  du  tamponnement  déjà  essayé  me 
frappait  sans  me  convaincre. 

Ow.  Il  et  ITT.  —  Mrolai  Rmir,  premier  bus«anl  au  4*  récimeiil.  nie  fut 
«dres*o  par  le  ebinircien  de  ce  c«»rps,  M.  le  docteur  llouton,  pour  une  cnoruie 
tnmear  tnceplialoide  occupant  le  maiiltaire  supérieur  droit  et  hicant  Milita  dans 
les  caf  liés  buccale,  orbitaire,  naaata,  et  Ica  toue»  ijgom.itiqae  et  temporo-inaxil- 
taire. 

I .  iTMlrnle.  àiré  de  quarante  an»,  était  d'un  caracicre  énergique  et  d  une  con-. 

slilulion  as»it  robuste. 

L  opération  fui  fiiite  le  4»  man  4861,  d'aprèt  le  procédé  de  M.  Oentoul.  Les 
o>  mavillalrc  supérieur,  malaire,  unfruis  et  palatin  furent  entevés,  et  ta  malade, 
rendu  complélonii  nî  in«rnMtde  par  l'aetion  du  chloroforme,  ne  roviut  à  lui  qu'a- 
près  l'applir.ilioii  des  sulun  «  et  du  pansement. 

Aucun  accident  ne  survint  pcndimt  le»  doufc  premiers  jours  ;  mal»,  le  25  malt, 
une  hémorrtaagie  lo  déctara  pendant  la  nuit,  et  je  his  appelé  ft  ta  combattre, 

(1  Voj,  !>r  In  opctf'on  v  nrln  rs  •Initt  l  inlcrvatle  de  deiu:  ltyatnenls,cointm 
méthode  générale  de  traitement  Ucs  fu  morrhagiet  tt  det  enévryfmer. 
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après  d'infructueuM*  tentatives  faitcK  par  le  chirurgien  de  garde  pour  s'en  rendre 
■Mitn. 

Le  Mng  coulait  abondamment  par  la  bouche  et  la  remplissait  de  cailloU.  Le 
malade  <'lait  très-faible,  avait  de  fréquentes  difaillauces,  et  jv  cnis  un  moment 
qu'il  venait  d'expirer  dans  mes  bras.  J  'avais  porté  immédiatement  le  doigt  au  fond 
de  le  fleiej  snr  le  Iroiie  de  l'trlère  piletiae  inpiriewe.  Lliéiiiorrliagie  t'arrêta  ; 
meii  le  sengreconuneBceiti couler  dèeque  je  relirelt  le ddgt. 

Fallait- il  me  <ir-(  iiler  à  lier  l'artère  caroliilf  primitive  ou  la  carotide  extcnie« 
ce  qui  m'eût  ii.uu  plus  favorable?  Fnlliiit-il  porter  un  fer  roujçe  dan^  l  arrière- 
bouclie,  et  m  exposer  à  augmenter  encore  les  accidents,  si  je  ne  tombais  pas  juste 
mr  le  valaMint  Je  me  souvins  en  eetle  perpledté  de  non  eau  hémosUiUque.  Je 
renvojel  cbereber,  et  j'en  imbîbei  un  mercatu  d'épongc  dont  je  me  servis  pour 
exen  cr  la  cnmpressioti.  Je  ili  iiitreai  rt''[»nuîre  ileuv  fois  île  suite,  pour  porter  une 
plus  graudc  quantité  de  la  liqueur  sur  le  point  d  où  venait  le  sang,  et  je  eliargcai 
dans  aidea  de  sonlenir  l'éponge  en  se  succédant.  L'bémorrlMgie  ftit  rapidement 
anrêlte.  Le  malade  reprit  peu  à  peu  des  forces  et  de  Tespoir*  et  l'on  ne  redou- 
tait plus  d'accidents.  lors(|ti<'  ilouze  jours  pUixtard,  c'est-à-dirc  vin^-quatrc  jours 
après  l'upiTatiou,  1  liéuion  liatjie  se  renouvela.  Cette  fois  le  chirurgien  de  garde 
élatl  prévenu,  et  fit  immédiatement  usage  de  l'eau  hémostatique,  laissée  à  sa  dis- 
poslUon.  Le  sanf  cesm  de  couler  et  oe  reparut  plus.  La  f  uérison  s'accomplit  dèa 
lors  sans  aueune  complkaUon,  et  le  malade  quitta  Tbipital  dans  le  mois  de  mai, 
pour  retourner  à  son  corps  j  continuer  son  service. 

L'heureuse  cessation  de  ces  deux  bémorrhagies,  reproduites  à 
douze  jours  d'intervalle  et  menaçant  de  la  manière  la  plus  grave 
la  vie  du  malade,  nous  parut  un  très-beau  succès,  mais  ne  nous 
convainquit  pas  encore  de  l'efficacité  de  notre  hémostatique.  La 

compression  soutenue  et  bien  faite  de  l'artère  lésée  expliquait 

très-naturellement  ce  résultat. 

Notre  curiosité  était  cependant  éveillée,  et  nous  étions  mieux 
disposé  à  recourir  au  même  moyen  dés  que  l'indication  s'enolîVaif. 
Nos  doutes  cessèrent  devant  une  détuoostration  dont  l'évidence 
nous  parut  complète  : 

Ois.  IV.  — Un  jeune  comte  allemand,  M.  de  M...,  était  venu  i  Strasbourg 
se  lUre  opérer  de  l'i  staplnlnrrlinpbie.  Le  voile  du  palais  était  con^^énitalement 
divisé  jusqu'aux  os  palatins,  mais  ne  manquait  oi  d'ampleur  ni  d'épaisseur. 

L'opération  s^oflMt  dans  des  eonditiens  ri  làvoinMes,  que  je  voulus  suivre  le 
conseil  de  M.  le  protesenr  Boux,  et  voir  si  je  réussirais  aussi  bien  par  son  pro- 
cédé que  par  le  mien.  Je  l'essayai,  et  j'échouai.  Je  dus  donc  revenir  à  l'application 
des  règles  que  j'ai  établies,  et,  le  6  mai  1851,  je  divisai  de  part  en  part  les  mus- 
cles élévateurs  et  abducteurs  du  voile,  pour  en  annihiler  les  contractions,  qui 
étaient  très^erfiques. 

L'incision  )>:aui  he  donna  un  écoulement  de  sang asaei  abondant,  qui  cessa  spon- 
tanément au  bout  de  quelques  minutes,  comme  dans  mes  opérations  précédentes; 
mab  1  iuci.'iun  droite,  faite  sur  des  tissus  irrités  et  vasculauxs,  amena  une  véri. 


Digitized  by  Google 


IftOX  «ÉM0STATIQQB8. 


9 


labk  béinorrbagic,  que  le  graud  air,  des  gargarisâtes  froids  et  la  compressioa  (aile 
me  le  boni  dn  doigt  on  un  petit  morcera  d'époofe  ne  pnninrait  pu  i  suipandre. 
fanlipa,  mbs  doute,  tamptuiner  la  plaie  avec  un  double  fll  poiéau  traTenet 

»(Hjt<>nant  en  avant  et  en  arrifro  un  iHuir^Immot  de  cliarpic,  comme  thm  le  tnm- 
ponnement  des  fosses  natales;  j'aurais  pu  également,  à  l'aide  de  uie:»  uistrunients, 
placer  une  ligature  elfiéiniirlailèww  d«  la  plaie;  mais  je  préférai  recourir  aupa- 
mwt  à  remploi  de  l'em  Mmoflatiqae,  et  en  eytnt  iaàdibé  nn  noreean  d'épooge, 
Jek  portai,  «n  moyen  de  l'extrémité  d'une  ^nce  i  pentement,  tnr  l'ouvertnre 
Mtérienre  de  la  plaie,  qui  seule  donnait  du  sanif. 

Je  vis  alors  distinctement  ce  liquide  se  coucréter  au  devant  de  l'iucision.  De 
MineUes  applications  de  la  llqaenr  acbevèrent  1«  formation  d'nn  caiilol  résistant, 
4«rt  J'enlevai  par  fkH>ttement  toute  U  partie  saillante,  de  manière  i  rétaUir  la  ré- 
gularité de  la  5urrace  du  >oilf,  où  l'on  aperrcvait  les  bords  Inn^tudioaux et écartéi 
de  l'incision  remplis  par  uncoagulum  noirâtre  parfaitement  sec. 

Le  malade,  qui  avait  perdn  à  eu  500  grammes  de  sang,  resta  sept  ou  huit  mi- 
mlM  dans  eet  étot  ;  ma^  ayant  en  nne  qninte  de  tonx  uiei  violente,  le  caillot 
M  détacha.  L'hémnrrbit(;io  fut  do  nouveau  comlMlttue,  et  cetle  filis  définitivement 
arrêtée  de  In  mèiiif  manit-rc  ;  et  comme  l'éponge  imbibée  d'eau  hémostatique 
adhérait  rapidcmeut  pur  la  coagulation  du  sang,  j'en  taillai  une  petite  parcelle 
■km  et  allongée,  et  je  la  laiimi  fixée  snr  la  plaie.  Le  lendemain  seulement  j'en- 
leni  répenge,  dont  la  présence  n'amit  nullement  incommodé  le  malade,  et  la 
iruérison  s«  fit  en  peu  de  jours  et  sans  aucun  accident.  Aiyourd'bui,  20  juin  1851, 
M.  de  M...  parle  distinctement  et  exprime  avec  netteté  et  sans  nasonnemcnt  les 
■ois  français  et  allemands  qne  Ton  prononce  devant  lui,  en  l'exerçant  i  les 
lépéter. 

LeB  effets  hémostatiques  de  l'eau  de  M.  Pagliari  ne  pouvaient, 
dans  ce  cas,  me  laisser  aucun  doute.  J'avais  vu  le  sang  se  coagu- 
ler et  former  un  caillot  dur  et  adhérent  aux  bords  de  la  plaie, 
lliéniorrhagie  se  suspendre  et  s'arrêter  au  far  et  à  mesure  que 
le  contact  de  la  liqueur  amenait  de  nouveaux  dépôts  fibrineux; 
ma  conviction  était  faite,  parce  qu'il  m'élait  impossible  d'attribuer 
à  d'autres  causes  ces  remarquables  nisultats.  Les  parties  voisines 
de  la  solution  de  continuité  n'avaient  pas  changé  de  couleur  et 
n'avaient  offert  aucune  modification  appréciable.  Le  malade  n'avait 
ressenti  aucune  saveur  pénible,  ni  éprouvé  aucune  sensation 
d'Mtriction.  ^examinai  plusieurs  fois  mes  doigts,  pour  savoir  si 
le  contact  de  cette  eau  avait  froncé  ou  crispé  Tépiderme,  coloré 
les  ongles,  etc.,  mais  je  n'y  aperçus  aucun  changement.  La  seule 
particularité  digne  d'attention  fut  l'état  de  retrait  et  de  durcis- 
se r/ient  des  époQgesj  qui  perdaient  leur  mollesse  et  leur  élas* 
ticité. 

Mon  inci'cduliit!  aux  eaux  hémostatiques  avait  cessé,  et  j'étais 
viveineol  frappé  des  grauds  avantages  d'une  pareille  découverte. 


!•  ifiHOflrrASifi. 

J'en  parlai  à  ma  clinique,  et  je  saisis  la  preiiiit  re  occasion  qui  se 
présenta  de  rendre  les  élèves  et  plusieurs  de  mes  confrères  té- 
moins des  mêmes  faits. 

Ons.  V.  —  Un  jeune  homme  de  vin).'f  et  uii  ans,  Uaureni  I.ultlung,  employé 
dans  une  fa!irii|Ui'  <lc  pipeterie,  t  ut  les  tinis  pn  niiiT*  île  In  iimin  droili» 

prLs  t'I  t'tiase-s  ïous  uni'  Miiu  tiine  deslim  e  à  hacher  dos  chillou.'.  La  d«'U\ii'nie  plm- 
lange  du  poure,  Ira  deux  dernières  phalnn^^cs  de  l'iadicateur  cl  les  trois  phalangn;» 

du  médius  inuient  été  hroyées  et  en  imrlii-  enli  \éi-i, 

Jf  |ir;itii|UJii.  le  \'S  mai  I*aiii|iiit.ilii<ii  il.-  la  léte  du  triii>.iéiiie  mélîK  iir- 

pien,  en  pré»euecUe$  t'k'Vcsde  la  L'liuu|ue  el  «le  AIM.  les  Uotieurs  Wietfei  el  Mi- 
clicl,  agrégés  de  la  Facttltc;  Tbinus,  cliirun;iea-Dtajor  du  i2'  régiment  d'arlil- 
Icrie  ;  iintu,  Leuoir  cl  Fourquet,  mcdccinii  et  chirurRÎcns  de  lliôpilal  militaire; 
Knul.i,  médeein  à  Strasbourg;  (î.  itr»»,  mé'dct  in  fruieai!»  établi  A  Mo^onu,  etc. 

Le  saufr  s  ernula  en  gronde  adondam  e  el  a\er  lorcc  par  le*  deux  l)r!iuelie>  ecd- 
lalérak'S  du  l'ureade  palmaire  sttperlicielle  el  par  quelques  ramu»cule»  ili:  l'ur- 
cade  iMlmaîre  protoudc  (radiale),  développés  par  l'état  trauinatique  préexistant. 

Je  plaçai  dans  la  pinie  uaeépon(;e  iniMIx  i-  de  l'eau  bémostatiquc  de  Pogliari, 
je  l'y  exprimai.  ain>i  iiu  iine  sr( diidi'  <■[  iiiie  lnii>ii  nie,  >pie  j  )  inaiiitius  linéiques 
HUimcuU.  Je  l'culevai  al4)r>,  et  I  on  eun.>>luta  la  ce^^alilln  complète  de  tout  éciiu- 
lement  de  sang.  Toutefois,  par  précaution,  je  remis  Tépongc  sur  la  pluie,  sans 
aurun  appareil  de  contention. 

L  henuirrimgie  ne  reparut  pas.  Le  lendemain,  j*entevai  l'éponge^  et  le  maUde 
a  guéri  parfaiteuicul  et  &auâ  aecideoUi. 

Oas.  VI.  —  Je  fis  de  nouveau  usage,  quelques  jours  plus  tard,  de  la  même  eau 
liomiis!atii|ue  dans  une  circonatanco  met  importante,  où  l'on  apprécia  clairement 

l'eflii  n  i'r'  lie  l'e  niojcn. 

Je  >enais  de  pratiquer,  le  22  mai,  ia  re»ectiuu  de  U  totalité  du  corps  de  la  ma- 
rbolre  inrérienre  sur  le  nommé  Pierre  Pouchelin*  cultivateur,  âgé  de  quarante  et 
un  lins,  que  m'avait  adressé  M.  le  docteur  Colette,  médecin  principal  et  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  lie  lielfurt. 

MM.  les  doeteiirs  Mnreau,  15(du,  Tliiniis.  (:,i>!aii<t,  Lenoir.  l'oiinjue).  Michel, 
•  Kaula,  Gros,  Ilugueni,  et  les  élèves  de  la  clinique,  avsisluient  à  cette  opération, 
rendue  nécessaire  par  un  cancroîde  datant  de  dix-acpl  ans,  aTec  destruction  de  U 
le\re  Inférii  ure,  d'uue  portion  drs  tégumenla desjoucs  et  du  cou,  induralirwi  du 
pl  indu  r  de  la  boucbe  et  alléraUou  profonde  avec  perte  de  substance  du  corps  du 
inaiillaire. 

La  resection  Ait  praii(|uée  facilement,  par  suiU»  des  avantages  du  procédé  dont 

jo  rai<  nsa<:e,  et  qui  consiste  à  diviser  l'os  sur  la  ligne  médiane,  allu  d'en  pouvoir 

1  cirti  r  1(  s  deux  inoilii  ".  .le  «.nntiii»;  l'us  IimikIc  .imc  un  crurlir!  l'Ti'.'iie  a'<-iiijelli  à 
un  cercle  d'acier  représentant  le  onnlonr  de  1  •  niiichoirc,  et  uiauitcnu  par  un 
appareil  trè»>babiteuienl  construit  par  M.  Et-<er. 

Nous  n'avions  pas  ainsi  à  redouter  la  suffocation,  par  retrait  de  la  base  de  la 
langue  et  de  l'appareil  hyoïdirii,  lin  s  m  i  >  la  <  i.li.nne  vertébrale  par  !<  s  inuM  les 
slylo-gl<i>se,  slvlo-hv  iiiiii  11.  ilii.'a-lriqne  «  t  L;lii>-i'  pli  irv  iiLrien.  Notio  iii.d  idc  a  i  iit 
aucune  lucuucc  de  ïullucutiou,  grâce  à  celte  précaution  el  au!^^l  ù  celle  de  lairc 
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pencher  Ift  tét«  en  avant,  moyon  Irès-simplc  et  amei  efficace  pour  remplacer  la  plu- 
pirt  da  tomi»  les  divers  pncidé»  de  tmctfoti  de  It  1«1|:m. 

Les  principales artèresqal avaient  fourni  du  saii;:,  et  pnrticuliÎMvmriit  lex  fariale», 
avaient  (''ti'»  liôes;  noif;  avions  ressé  l'oniploi  »Iu  rlili>i  orni  inr.  a\;iit  pronin''  une 
insensibilit*'  com[il<  t<'  ]iotidant  près  d'une  heure  qu'avait  duré  l'opération.  I/np- 
ptreD  était  appliqué,  lor^iiue  notueiagérftmes'un  peu,  je  crois,  le  danger  de  laisser 
dans  la  plate  la  fftattdc  sout^mailllidre  gauche. 

Je  »ai<ii*  refff»  trlaiidc,  du  volume  rrunc  noix,  et  je  renlcvai  avee  de?  cisentttflos 
et  aeérés,  en  di\isaiit  do  nouveau  l'artère  Taeiale  qui  y  était  ntrolée  par  du  tissu 
cellulaire  inlerlobulairc  Ircs-dcnso,  dont  il  m'aurait  été  impossible  de  la  séparer. 

J'eus  immédiatement  un  écoulement  de  saojr  très^nbondant,  et  malgré  des  ten* 
tativps  plusieurs  fois  répétéeSf  Je  ne  fmrviiH  pas  h  saisir  le  vaisseau  et  à  en  pratiquer 
la  lix'nlure.  l'no  npnn«ïe,  cnga^i^e  dans  la  plaie,  était  à  rinotaiil  trivi  r»/!'  |)nr  le 
sang,  et  j'entre\oyais  la  dure  nécessité  de  retirer  les  sutures,  pour  découvrir  l'ar- 
tère lésée.  En  cette  occarreoce,  et  a^ant  de  prendre  ce  dernier  parti,  j .  u\o>ai 
chercher  mon  eau  hémostatique  ;  j'en  remplis  la  plaie  en  y  exprimant  une  éponge; 
à  la  troisième  fois,  riiéiuorrliai'ie  était  arrrt(',>  et  les  surrares  IruuuMtiqnos  parrai- 
tement  sèches.  Le  malade  fut  alors  porto  à  son  111,  et  aucun  écoulomcul  de  tang 
ne  reparut  depuis  ce  moment. 

Je  signalerai  seulement,  à  propos  de  cette  opération,  une  lacune  qui  me  parait 
exister  dans  les  ouvrafres  de  médecine  Opératoire  OÙ  Ton  traite  de  la  résection  de 

la  totalité  ilii  eor|)<  de  la  inieliiMre. 

On  ne  fait  aucune  mi>ultuu  particulière  de  lu  muuiere  dont  l'os  doit  être 
coupé,  et  les  opérateurs  scient  l'ea  perpendiculairement  i  son  contour  horisontal. 

Ce  procédé  est  bon,  sons  doute,  lorsqu'il  resto  une  portion  de  l'arcade  den* 
taire,  dont  l'opposition  à  l'arcade  dentaire  supérieure  borne  Isa  mouTements  d'élé* 
vation  du  corps  de  l  uii. 

Mais  lorsque  toute  la  partie  boriiontale  du  maxillaire  inférieur  a  été  resé({uee, 
les  rondlUons  des  rapports  osseux  sont  trèenUlBérentes.  La  branche  verticale  de  la 
iiiàelioirc  n'étant  plus  arrêtée  dans  sott  mouvement  d'élévation,  bascule  en  avant 
sur  la  fossette  ^'lénoide  du  temporal,  s'écarte  en  (ieliors,  et  \ient  s'arc-lxiuter 
contre  la  joue,  sur  le  puiut  où  la  muqueuse  se  rellechil  bur  le.s  ^enei^es  de  l'ar- 
cade dentaire  «upérieure.  Bi  le  corps  du  maviliaire  a  été  coupé  &  angle  droit, 
l'angle  aigu  de  l'os,  tiré  en  haut  par  toute  la  Ton-e  des  muscles  masséter,  ptéry^ 
gOÏdien  interne  et  feiii|Miral ,  iiîi  >  ■  la  jnii.',  s'\  eiiroïK  i.-,  n(''erose  le  mavil- 
iaire supérieur  au  poiul  de  cuutacl,  ul  cause  au  malade  d'insupportables  dou- 
leurs. 

Tel  Uni  raecidenl  dont  nous  (ftmes  témoin  ehes  notre  opéré.  Nous  l'entcndimes 

continuellement  se  plaindre  les  premiers  jours  d'une  vive  soullVancc  qu'il  rap- 
portait il  lu  rétrinn  «lu  sinus  mavillniro  et  aiiv  «lents,  .^iuix  r.  fle  ilixil.  nr,  di-nit  il, 
il  se  porterait  Ires-bien.  N<m.s  n'eu  decou\rimes  pus  d  abord  U  cause,  mats  nous 
Animée  par  constater  l'action  vnlnérante  de  la  portion  conservée  et  saiUanto  de 
l'es  réséqué. 

Je  m'occupai  alors,  le  31  n)ui,  avec  l'aide  de  mes  eonTréres,  MM,  Wiener  ot 
Ilicbel,  et  de  MM.  Bruch,  Lauth,  etc.,  éie\es  de  l  luipilal,  et  de  M.  KIser, 
d'achever  l'ablation  de  toute  la  partie  de  la  màchuiro  dépus.sant  les  bords  des  mu»<- 
dis  masiétar  ot  ptérjgoidian  inlama. 
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Jè  me  Mffii  des  plus  pvi«aiittMl4olaaM,iloiur««  n'éclata  entra  Iwnn^ 
tant  était  grude  U  force  nécemire  à  ta  MCtiM  de  ta  tanw  tateme  de  l'oe.  Nous 
idnaiiiDes  enfln,  après  beaueonp  de  peinee  et  d'eabrit^et  enailAt  tes  dookon  du 
nelide  disparurent. 

Un  peu  plus  tard  cependaut,  le  14  juin,  l'oi,  toujours  porté  en  avant  per  Tic- 
Uen  dee  éléwteon,  t'était  de  nenveev  décoavert  entre  lee  muietas  nuwéter  et 
ptérygoïdien.  La  pression  en  était  si  forte,  que  mon  doigt,  placé  outre  la  portion 
rostaote  de  lamAchnire  ci  le  maxillaire  supérieur,  en  était  comprhué  très-doulou- 
reusemenU  Cette  tui!»,  la  resccliuu  fut  pratiquée  sur  une  étendue  plu*  considé- 
raUe  eaceie  de  ta  bnncbe  laeeudMito  de  ta  mâelMlre,  et  te  metade  Itat  définili- 
TeoMBt  déitamné  de  «et  doutaan. 

Nous  nous8onmio<i  licmandé  s'il  ne  cnnviendrait  pas,  dans  des  cas  semblables, 
d'amputer  la  totalité  de  la  mâchoire,  ou  de  diviser  les  insertions  du  muade  tem- 
poral avec  un  fort  ténotomc. 

Oia.  Vn  et  yill.  —  Jaeqoea  Jeiger,ftgé  decinqaante  etnaani,  tonnelier,  vint 

à  la  clinique  de  Strasbourp  «e  faire  opérer  pour  h  cinquième  fois  d'une  lumenr 
niclauique  de  l'orbite  gauche.  Le  début  île  l'afrection  datait,  d'après  le  malade, 
de  huit  années,  et  lu  première  opération  a\iait  clé  pratiquée  deux  ans  plus  tard. 
Dana  eette  période  des  At  demièrea  annéea,  Jerger  avait  jeni  de  dmi  ana  de  aanté, 
et  avait  été  souffrant  durant  «ne  année  environ,  pendant  les  périodes  de  récidive 

et  de  fîucrison  des  cinq  opérniînns  subies. 

Les  benctices  de  l'ioterveulion  chirurgicale  avaieut  été,  comme  on  le  voit,  évi- 
dente. Les  tumeurs  mélaniqnes  occupaient  partlcnlièramcnt  ta  eôté  eileme  de 
l'orbite,  et  lembteient  naître  en  partie  de  ta  aciératlipie.  I>a  paupières  étatent 
soulevées  et  envahies  vers  leur  bord  libre,  sans  que  la  peau  fût  nolnblement  dé- 
truite; la  vue  était  mécaniquement  ffénée,  et  le  globe  oculaire  était  complète- 
ment caché  par  plusieurs  tumeurs  bosselées,  de  ferme  arrondie,  d'un  diamètre  de 
2  4  3  centimètres,  (Usant  saillta  seua  ta  peaa  amineta  dea  paupièrea  et  dans  l'iu- 
tervaUe  de  leur  bord  libre,  où  Tune  d'elles,  parfaitement  globuleuse  et  comme 
pédiculée,  était  ulcérée.  Au  reste,  la  vision,  après  l'ahlalinu  des  tumeurs,  restait 
parfaite.  La  rapidité  des  récidives  n'avait  pas  été  régulièrement  progressive.  La 
gnériaott  avait  duré  un  an  après  ta  premièra  opération  lUte  per  IL  te  docteur  Beld, 
deux  ans  après  ta  seconde  et  un  an  aprèa  ta  quatrième,  praûquéea  par  moi  ;4ittatra 
mois  seulement  après  la  cinquième. 

Dans  tous  ces  cas,  les  niasses  mélaniques  n  avaient  pas  dépassé  la  région  orbi- 
taira;  mais  cette  fois  on  constatait  la  préseuce  de  deux  autres  tumeurs,  arron- 
dies, mobiles,  aases  volumineuses,  l'une  au>deasmis  de  l'arcade  ijvomattque,  un 
peu  en  avant  de  l'oreille,  l'autn  OU  dedans  et  ao-deasons  de  Fangle  gauche  du 
maxillaire  inférieur.  Ces  tumeurs  avaient  ta  GOOSistanoe,  ta  forme  et  ta  mobilité 
de  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Je  crus  indiqué  de  tenter  une  Ibia  encore  ta  dissection  profonde  des  maases  mé- 
laniques intra-orbitaires,  en  ménageant  te  globe  de  l'œil,  dont  te  aacrifice  me 
parut  devoir  i^tre  renvoyé  à  l'époque  d'une  réci(li\ê  inévitable,  et  pour  rendre  la 
gttérisou  plus  durable,  je  me  décidai  à  enlever  égaiemcut  les  ganglions  iuliltrés  du 
métaneae»  Après  avoir  cUoroformé  le  malade,  je  mis  à  nu,  par  une  incision  lon- 
gUndinata,  te  gan^ion  aoua-sygomatiqne,  qui  nous  parut  complètement  converti 
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en  HOC  matière  mâaMîqne  molle  etftttUe.  U  diMdioo  enta»  kt  Mmlei  de  la 
glnde  pnrelide  IM  délieide,  «t  «Mhiiee  biiMlMe 
éu  tÊÊf  ea  anex  ^ndc  quantité. 

Je  procédai  de  la  même  manière  ù  l'incision  du  ganglion  sous-mauUairc,  que 
je  trouvai  également  transformé  en  mélanose^  et  j'eus  à  combattre  une  «swi  forte 
hémorriiagie  Teineue. 

La  eompininon  momentaiié«  des  plaies  avec  doi»  éponges  n'arrêta  pas  l'écoale- 
ment  du  saiip,  et  rœcasion  me  parut  favorable  d'expérimenter  une  liqueur  qu'a- 
vait préparée  un  habile  pharmacien  de  Strasbourg;  mais  cette  liqueur  resta  sans 
aettoa  sur  1m  deux^aies.  Les  éponges  qui  ea  «taieat  été  imbibées  étaianl  aos- 
silMtrafersées  par  le  sang.  Nous  eûmes  alors  recours  aux  dernières  gouttes  dn 
flacon  de  M.  Pagliari,  et  l'iiémorrhagic  des  deux  plaies  s'arrêta  avec  une  remar- 
quable facilité,  en  pré^ioni  i'  des  élrvos  de  la  clinique  et  de  mes  confrères^  MJML  Mi- 
chel, Bolu,  I-ourqucl,  Lcnoir,  Moreau,  Tbinus,  etc. 

La  resta  de  Toptetion  s'acheva  sans  accidents.  La  eomnilssiira  palpOrale 
interne,  transversalement  divisée,  permit  de  renverser  les  paupières  snr  le  fhmt 
et  sur  la  joue,  après  en  avoir  détaché  les  psrlie»  altérées.  La  tumeur,  poursuivie 
profondément  dans  les  graisses  de  l'orbite,  nécessita  l'ablation  d'une  portion  du 
périotla,la  déimditioa  des  faces  inférieure  et  «ilenia  dn  globe  ocnlaire,  et  l'ia- 
dsioo  d*ttiie  gnade  étendiie  de  la  eevjeaelife.  Las  diverses  portions  du  tissa  nof 
bide  ainsi  séparées  offraient,  en  les  réunissant,  le  volume  dn  poing.  Quelques  su- 
tures régularisèrent  les  plaies  palpébrales.  J'enlevai  les  éponges  dont  nous  nous 
étions  servis  contre  les  hémorrhagies,  et  le  sang  ne  reparut  pas.  L'opération  avait 
duré  plus  d'une  beore,  et  l'ea  avait  coMommé  IM  granmas  de  cblarefmna. 

La  naïade  gaérit  trèa>Maa. 

L'efticacité  de  l'eau  de  Pagliari  fut  ici  d'autant  plus  manifeste, 
qu'une  expérience  comparative  avait  été  tentée  avec  une  liqueur 
dont  on  supposait  la  compositioo  analogue  et  dont  tes  efléta  étaient 
restés  nuls. 

Réflexions.  —  Nos  observations  présentent  huit  exemples  d'hé- 
niorrhagies  arrClées  rapidement  et  d'une  manière  définiiive  par 
l'eau  de  M.  Pagliari.  Cette  remarquable  continuité  de  succès  dans 
des  conditions  variées  d'hémorrhagies ,  primitives  et.consécn- 
tive8>  artérielles  et  veineuses;  l'attention  scropolense  avec  laquelle 
ces  faits  ftuent  constatés  par  des  confrères  éclairés  et  de  nombreux 
spectateurs,  nous  paraissent  être  des  garanties  de  certitude 
propres  à  lever  tous  les  doutes  sur  la  réalité  des  résultats. 

Les  vaisseaux  dont  nous  avions  «nHé  l'hémorrhagie  étaient 
d'un  assez  petit  diamètre,  et  il  serait  curieux  de  rechercher  si  les 
artères  de  l  avant-bras  et  de  la  jambe,  du  bras  ou  de  la  cuisse 
pourraient  être  fermées  par  un  caillot  oblitérateur. 

Je  crois  le  fait  peu  probable  pour  des  artères  d'un  certain  ca- 
libre, maib  je  suis  cependant  disposé  à  en  tenter  Texpérience  avec 
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les  précautions commnnd^es  par  la  sftreté  dos  malados.  Dans  les 
amputations  de  lajamho.  les  vaisseaux  sont  prnfnnfl(^mont  n'Irar- 
liVs  ol  diffîcilos  h  saisir.  Souvent  h  la  ruisso.  dt";  v(  inos  vnlnrni- 
neust's  donnonl  du  >aiig;  ce  sfrait  uiif  occasion  d'applitiiicr  Tcau 
liéinostati({ut'.  La  ligature  serait  pratiquée  en  eus  d'insuccès. 

Dès  aujoard'hui,  la  question  principale,  celle  de  refficacilé 
d'une  liqueur  hémostatique,  me  paraît  tranchée. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  plus  tard  : 

i*  Les  propriétés  comparatires  des  nombreux  liquides  hémo- 
statiques  déjà  proposés; 

2°  La  composition  de  ces  liqueurs; 

3°  Les  cas  dans  lesquels  on  peut  y  avoir  recours. 

n.  —  BffeU  hèmoatatiqiMS  de  l'eau  de  Pagliaxi  (i). 

Dans  une  récente  communication,  M.  Pagliari,  n'écoutant  que 
les  nobles  inspirations  de  l'humanité  et  de  la  science,  m'a  confié 
la  formule  de  son  eau  hémostatique,  en  m'autorisant  à  la  faire 
connaître;  si  des  liquides  analogues  étaient  découverts  et  juste- 
ment appréciés,  il  ne  faudrait  pas  oublier  la  juste  part  de  priorité 
de  ce  savant. 

La  cessation  spontanée  des  héinorrhagies  dc^pond  particulière- 
ment de  la  coagulation  du  sang.  Les  vaisseaux  blessés  se  rélrac- 
tunl  dans  leur  gaine  celluleuse,  diminuent  de  longueur  et  de 
diamètre,  et  le  sang,  en  s'inliltrant  entre  leurs  tuniques  et  les 
parties  voisines,  s'y  arrùte,  s'y  coagule,  el  tinit  par  foriiier  un 
caillot  oblitérateur.  Les  astringents,  les  réfrigérants,  les  slypti- 
ques,  ont  la  propriété  de  resserrer  les  embouchures  vasculaires 
et  de  faciliter  la  coagulation  du  sang;  mais  ces  effets  sont  peu 
marqués,  ou  à  un  plus  haut  degré  d'énergie  ils  deviennent  irri- 
tants el  caustiques.  On  n'y  a  donc  recours  que  dans  quelques  cas 
d'h(^morrhagies  irès-légéres,  et  la  chirurgie  en  tire  un  faible 
parti. 

Le  problème  consistait  à  trouver  nue  subslaïu  e  susce{ilil)lc 
de  coaguler  le  sang  el  de  le  couNerlir  en  une  masse  solide  et 
adhérente.  Je  ne  sais  si  les  termes  de  la  question  ont  été  jamais 
posés  aussi  nettement;  mais  il  est  certain  qu'on  ne  s'était  pas 
placé  sur  un  terrain  rationnel  pour  apprécier  de  pareilles  recher* 
ches.  Qn  avait  fait  intervenir  les  différences  de  la  coagulabilité 

(1)  IMsiaiàme  mémoire,  d'os.  méd.  deStraibourg,  20  mailSdS, 
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do8ang  chez  rhomme  elles  animaaz;  exagéré  TimporUnce  du 
rûlede  la  compression  employée  en  même  temps  que  les  hémo- 
statiques, et  l'on  n'était  c^rrivé  à  aucun  résultat  satisfaisant. 
L'expérience  était  cependant  facile,  il  suffisait  d'étudier  l'aetion 
des  hémostati([iit'S  sur  le  sarif;  humain.  Nous  l'avcuis  fait,  et  nous 
avons  été  témoiii  de  jiiit'iionièiies  (l('(  i>irs  qui  ont  eoniii  iué  nos 
oLM'rvations  cliniques,  el  qui  i'eruul  probablcuiuul  passer  nus 
eonvictions  dans  tous  les  esprits. 

L'eao  de  Pagliari  présente  la  remarquable  propriété  de  solidifier 
complètement  le  sang.  Chaque  goutte  du  liquide  hémostatique, 
venée  dans  des  verres  renfermant  du  sang,  y  produit  un  magma 
instantané,  et  si  le  mélange  est  opéré  dans  les  rapports  d'un 
cinquième  dn  sang  à  quatre  cinquièmes  de  la  liqueur,  on  voit 
apparaître  un  coagulum  assez  résistant  pour  que  l'on  puisse 
agiter  et  renverser  inipuiiémenf  le  va>-e  qui  le  eonlienl.  Les  deux 
liquides  sont  convertis  en  une  masse  noirAtre,  homogène  et  trop 
forleiuent  adhérente  aux  parois  du  vase  pour  se  détacher.  Celle 
expérience  réussit  avec  toute  espèce  de  sang  humain  flbriné  ou 
défibrtné,  et  *ne  laisse  aucun  doute  sur  les  propriétés  de  la  li- 
queur. Sur  plusieurs  de  nos  malades,  dont  nous  avons  précédera- 
ment  rapporté  Thistoire,  le  sang  s'était  coagulé  sous  nos  yeux,  et 
les  hémorrhagies  s'étaient  arrêtées  par  le  contact  de  Teau  de  Pa- 
gliari. C'était  là  un  phénomène  ohsi  i  vé  dans  des  conditions  varîa- 
hles  et  soumis,  comme  tel,  à  des  appréciations  diverses;  mais  ici 
le  résultat  était  constant,  purement  expérimental,  et  il  constituait 
une  véritable  démonstration. 

Il  est  si  difficile  de  renoncer  aux  opinions  auxquelles  on  est 
habitué  et  dont  on  n'a  jamais  douté,  que  nous  nous  attendons  à 
l'objection  toujours  opposée  aux  hémostatiques.  Pourquoi,  dira- 
t-on,  vous  servir  d'épongés  ou  de  charpie  imbibée  d*eau  de  Pa- 
gliari poursuspendre  l'écoulement  du  sang?  Vous  faites  de  la  com- 
pression, dont  personne  ne  conteste  l'efficacité,  et  vous  rendez  le 
problème  insoluble.  Versez  votre  eau  hémostatique  sur  les  vais- 
seaux ouverts,  et  si  rhéii)orrhajj;ie  s'arrête,  nous  nous  déclarerons 
coinaincus.  Cette  objection  n'est  pas  acceptable  et  manque  abso- 
lument de  valeur,  comme  il  est  aisé  de  le  prouver.  Le  sang 
s'échappe  des  vaisseaux  avec  vitesse  et  avec  force, et  se  renouvelle 
au  fîir  et  &  mesure  de  son  écoulement.  Pour  qu'un  caillot  en 
suspende  le  cours,  ce  caillot  doit  adhérer  au  vaisseau  ou  aux 
parties  environnantes.  Comment  un  pareil  effet  pourrait-il  se 
produire,  si  le  coagulum  que  l'on  détermine  avec  l'eau  hémo* 
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statique  est  incessimiueot  chassé  et  ne  reste  pas  en  contact  avec 

la  plaie?  Autant  vandrait,  pour  combattre  une  hémorrhagie,  vou- 
loir solidifler  le  sang  dans  un  vase  où  on  l'aurait  recueilli.  Il  faut 
de  toute  nécessité  opérer  la  coagulation  sur  place,  et  donner  le 
temps  au  caillot  de  contracter  des  adhérences  assez  solides  pour 
résister  à  l'impulsion  du  sang.  C'est  en  cela  que  la  compression 
est  indispensable.  Si  l'on  se  récriait  contre  celte  proposition,  et 
que  l'on  crût  la  condamner,  en  disant  :  dès  que  la  compression 
est  un  auiiiiaire  indispensable  à  l'action  des  hémostatiques,  pour- 
quoi les  employer,  c'est  une  complication  inutile,  car  la  com- 
pression seule  agit  très-bien  Y  nous  répondrions  que  ceux  qui 
tiennent  ce  langage  commettent  une  profonde  erreur.  La  com- 
pression est  un  moyen  infidèle  et  dangereux,  dont  le  chirurgien 
ne  fait  usage  qu'en  désespoir  de  cause,  en  attendant  qu'il  soit  en 
mesure  de  recourir  à  un  procédé  moins  défectueux.  Le  sang  de 
l'homme  est  si  peu  plastique,  qu'il  faut,  pour  en  suspendre  l'écou- 
lement, une  compression  très-énergique  et  longtemps  soutenue. 
L'inflammation,  l'engoi^ement,  l'ulcération,  la  suppuration  et  la 
gangrène  des  parties  comprimées  en  sont  les  conséquences  habi- 
tuelles, et  n'oÂent  même  pas  pour  compensation  de  mettre  sûre- 
ment à  l'abri  de  T^émorriiagie.  Nous  remarquerons,  en  outre, 
que  la  compression  pour  assurer  les  effets  des  hémostatiques 
peut  être  de  courte  durée  et  ne  pas  dépasser  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures.  La  solidification  et  les  adhérences  du  caillot 
la  rendent  de  moins  en  moins  indispensable,  et  nous  avons  ordi- 
nairement enlevé,  dès  le  premier  pansement,  les  buurdonnets  de 
charpie  qui  avaient  servi  à  la  pratiquer  sans  que  le  sang  ait  reparu. 
Mous  ne  contestons  pas  la  supériorité  d'uo  liquide,  dont  les 
effets  seraient  tellement  instantanés,  qu'il  suffirait  de  le  verser 
sur  une  plaie  pour  arrêter  le  sang;  mais  nous  admettons  sans 
peine  des  degrés  inférieurs  dans  la  puissance  hémostatique^  et 
lorsque  nous  voyons  une  liqueur  coaguler  et  solidifier  instantané- 
ment le  sang,  sans  exercer  sur  les  tissus  en  contact  d'influence 
fâcheuse,  nous  n'hésitons  pas  à  en  proclamer  l'efficacité  contre 
les  hémorrhagies. 

Magendie  a  démontré  le  rôle  de  la  coagulation  dans  la  cessa- 
tion des  hémorrhagies.  Les  bœufs  et  les  moutons,  auxquels  on 
incise  les  carotides  et  les  jugulaires^  more  judaico^  avec  le  tran- 
chant d'un  damas,  ne  périraient  pas  si  l'on  n'avait  le  soin  d'en- 
lever le  caillot  qui  se  forme.  Ghes  l'homme,  le  défikut  de  plasticité 
de  ce  liquide  rend  les  hémorrhagies  très-redoutables  et  trés- 
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difficiles  à  suspendre,  el  Temploi  d'une  eau  propre  à  solidifier  le 
sang  et  h  produire  un  caillot  oblitérateur  est  d'un  avantage  in- 
coulestable. 

L'eau  de  Pagliari  est  peu  astringente,  elle  ne  ride  pas  la  peau, 
et  les  morceaux  d'artère  que  nous  y  avons  plongés  ne  s'altéraient 
pas  et  conser?aient  leur  diamètre  sans  constrictîon  appréciable. 

Les  éponges,  soumises  à  la  même  eipérience,  perdaient  leur 
souplesse  et  leur  élasticité.  Cette  eau  est  transparente,  d'une 
odeur  agréable  et  d'une  coloration  légèrement  jaunâtre. 

Nous  avons  jng(^  intéressant  de  soumettre  aux  mômes  essais  un 
assez  fîrand  nonibvn  de  liqueurs  hémostatiques  plus  ou  moins 
vanlées,  et  nous  sommes  arrive  avec  l'assistance  de  M.  Finck, 
l'un  des  élèves  les  plus  distingues  de  rbospice  civil,  à  quelques 
résultats  inattendus  et  curieux.  Nous  partageons  ces  divers  liquides 
en  deux  classes,  selon  qu'ils  coagulent  le  sang  ou  n'exercent  pas 
sous  ce  rapport  d'effets  appréciables. 

Nous  rangeons  dans  la  première  catégorie  et  d'après  leur  ordre 

d'effiracité  les  préparations  suivantes  : 

V  Lu  baume  Cornpingt;  2"  l'eau  de  Habel;  3"  l'eau  de  M.  Hepp 
(léj^ère  modiiication  de  l'eau  de  Pagliari);  W  l'alcool  absolu  ;  5<*  l'a- 
cide sulfurique;  6"  l'acide  citrique;  7**  la  solution  concentrée 
d'alun. 

1*  Le  àaume  Compmgt,  que  l'on  trouve  débité  à  un  prix  élevé, 
dans  de  très-petits  flaçons,  exerce  sur  le  sang  l'action  la  plus 
éoergique.  Cette  liqueur  produit  icnmédiatement  un  caillot  épais, 

et  n'est  pas  inférieure  à  l'eau  de  Pagliari  sous  ce  rapport 

2°  LVvm  de  Hnhel  semble  mériter  la  réputation  dont  elle  jouit. 

Quoique  ses  propriétés  coagulantes  soient  muius  remarquables 

que  celles  des  deux  liquides  précédents,  elle  ollre  cependant  une 

action  très-manifeste,  mais  seulement  plus  lente. 
3*  L'eau  de  M.  Bupp^  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  qoni- 

position  calquée  sur  celle  de  M.  Pagliari,  agit  à  peu  près  de  la 

même  manière. 

è*  Valeool  abtolu  ne  devrait  pas  figurer  parmi  les  liqueurs  bé- 
mostatiqaes,  en  raison  des  altérations  qu'il  détermine  sur  les 

tissus  en  contact;  mais  il  coagule  très -bien  le  sang. 
5"  L'acide  sulfurique  donne  un  caillot,  mais  est  trop  caustique 

pour  être  emjiloyt'. 

6'  Vacidf  acétique  produit  un  caillot  un  peu  mou  et  n'a  pas  les 
inconvénients  de  l'acide  sulfurique;  aussi  les  lotions  de  vinui^'ic 
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infBsent-cllfîg  souvent  pour  arnHcr  ies  légère»  héiuoirliagieë. 

7*  tofutim  eoncentriê  d^alm  potiède  la  double  pi opriété  de 
favoriser  la  coagulation  et  d'exercer  une  aslriction  assez  forte 
sur  les  tissus,  mats  le  caillot  est  nnou  et  se  forme  avec  lenteur. 

Les  hémostatiques  que  nous  rangeons  dans  la  deuxième  calé- 
gorie  ne  déterminent  pas  les  mêmes  effets.  C'est  k  peine  si 
quelques-uns  d'entre  eux  produisent  un  caillot  mou  et  sans  con- 
sistance au  bout  de  viii^t-qualre  houres.  V.c  sonl  : 

1°  La  solution  d'crgoline  de  M.  BoiijPHn.  dv  Cliambôr)' ;  2°  IVau 
de  Brocchieri;  3°  l'eau  de  Cha[>claiti  ;  /i"  U  solution  de  ciL-osote; 
5**  l'eau  vulnéraire  rouge;  6°  la  réëiue  de  benjoin,  bouillie  dans 
Tean;  7*  la  lésine  blanche,  bouillie  dans  l'eau;  8*  la  térébenthine^ 
bouillie  dans  l'eau;  0*  l'infusion  de  matico. 

Il  sera  possible  de  répéter  les  mêmes  recherches  sur  d'autres 
eaux  hémostatiques,  que  nous  n'avon^t  pas  eues  entre  les  mains, 
telles  que  celles  de  Lécbelle,  de  Monlerosi,  de  Tisserand,  de 
Scliulz,  de  Neijalbin,  clc,  CV-st  nn  travail  h  pniirsuivrr  cl  h  com- 
plétc!".  Nous  ("lissions  pn  nous  montrer  plus  rigoureux  dans  l'ap- 
jirf'cialitui  (■omj»ar.iti\ c  des  diverses  liqueurs  expérimentées; 
multiplier  davantage  nus  (>ssais;  donner  une  analyse  plus  com- 
plète des  effets  de  la  coagulation  du  sang;  mais  oe  n'était  pas 
notre  but  Nous  voulions  prouver  et  expliquer  les  propriétés  hé- 
mostatiques de  Teau  de  Pagliari,  et  nous  croyons  y  être  parvenu. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  épuisé  tous  les  éléments  de  la 
question,  et  nous  remarquerons  que  l'ergotine  de  Donjean  ne 
semblerait  pas,  dans  la  supposition  nfi  nous  sommes  placé,  jouir 
d'une  grande  efficacité  hémostatique.  Cependant  des  chirurgiens 
distingués  ont  dit  en  avoir  lait  usage  avec  swccès.  On  y  a  en  re- 
cours dans  notre  service  contre  une  héujorrbagie  consécutive  à 
une  amputation  de  jambe,  et  le  sang  a  été  arrêté;  tandis  que  sur 
une  jeune  fille,  k  laquelle  nous  avions  enlevé  une  tumeur  thy- 
roïdienne, l'hémorrhagie  résista  à  Tergotine  et  à  l'eau  de  llabel, 
et  ne  fut  suspendue  qu'au  moyen  d'une  compression  trèa*métho- 
dique  et  très-persistante.  Mais  ces  exemples  ne  sont  pas  sufS* 
samment  probants  et  n'inârment  en  rien  ies  résultats  que  nous 
avons  exposés. 

Com/Mnidon.  —  Voici  la  formule  de  la  préparation  de  1  eau  de 
Pagliari  telle  qu'elle  m'a  été  transmise  pur  son  auteur,  le  31  août 
1851. 

On  prend  huit  onoes  de  baume  de  benjoin,  une  livre  de  sulliste 
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d'alumino  el  <it'  polnsse.  »  t  dix  livr( '^  d'eau  coniniiiiie.  Ou  l'ait 
bouillir  le  tout  pétulant  bix  tit  urei»  dans  un  pot  do  terre  vernissé, 
eo  agitant  sans  cesse  la  roasie  résineuse  et  en  rempinçant  suc- 
cessivement l'eau  évaporée  par  de  Teaa  chaude,  pour  ne  pas 
interrompre  rébuJlilioQ.  Oo  filtre  ensuite  la  liqueur  et  on  la  con- 
serve dans  des  vases  de  cristal  bien  Termés.  La  portion  non  dis- 
soute du  benjoin  forme  résidu,  et  a  perdu  son  odeur  et  la  pro- 
priété  de  s'enllamniGP. 

L'eau  hémostatique  obtenue  parce  procrdr  c>t  liaipide,  delà 
couleur  du  vin  de  (^hampapiic,  d'un  goût  h  i^ci cnient  blyptique, 
et  d'une  odeur  suave  et  aromatique.  Si  on  la  lait  évaporer,  elle 
laig&e  ua  dépôt  transparent  qui  adhère  aux  parois  du  vase. 

L'honorable  BL  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l'hApilal  civU.  a 
eu  la  bonté  de  nous  préparer,  d'apèi  cet  indications,  une  grande 
quantité  d'eau  de  Pagtiari,  et  il  en  a  constaté  analyliquemeot  la 
parfaite  identité  avec  celle  qui  nous  était  arrivée  de  Romet  L'action 
hémostatique  de  la  liqueur,  faite  h  Strasbourg,  ne  nous  avait  pas 
d'abord  paru  très  cfficare.  Les  éponges  ne  perdaient  pas. leur  sou- 
plesse et  leur  élastieitè,  coiiinie  nous  l'avions  observé  avec  l'eau 
que  nous  avail  rapportée  en  premier  lieu  M.  le  doeleur  l)u^^()UI•l, 
el  les  héuiorrhagies  ne  paraissaient  pas  s  anètcr  aub^i  faeileuient. 
Ces  diiréreuces  tenaient  probablement  à  ce  que  la  liqueur  n'avait 
pas  été  conservée  assez  longtemps,  oii  n'avait  pas  été  sufQsam- 
ment  agitée.  Peut-être  les  substances  ou  le  mode  de  préparation 
avaient-ils  laissé  quelque  chose  à  désirer.  Atgourd'hui>  M,  Hepp 
nous  a  donné  un  liquide  parfiiitement  identique  avec  l'eau  de  Pa- 
gliari  comme  en  tarières  extérieurs  et  comme  elfets. 

On  sera  sans  doute  curieux  de  savoir  comment  M.  Pagliari  a 
été  conduit  à  sa  déeouverle,  el  nous  citerons  l'explicatiou  qu'il 
a  bien  voulu  nous  dotuier  à  ce  sujet,  c  Le  célèbre  professeur, 
»  M.  Malagodi,  couiprenanl  1  utilité  d'une  eau  véritablement  he- 
»  oioslalique,  et  n'en  connaissant  pas  d'efiicaee,  exprima  l'idée 
•  d'en  composer  une  avec  une  substance  résineuse^  dissoute  dans 
»  un  liquide.  Je  me  mis  à  l'oeuvre  et  fixai  mon  attention  sur  les 
»  pilules  balsamiques  de  Horion.  Ces  pilules  sont  employées  avec 
B  beaucoup  de  succès  dans  les  hémorrhagies  passives,  et  tirent 
B  leur  principale  propriété  de  l'acide  iienzoïque.  Je  m'eilbrçais 
»  iU'>  lors  de  rcndie  la  résine  de  benjoin  S(»lnl>le  m  l'unissant  à 
I)  une  substance  propre  à  en  au^'UimW  r  l'arlion.  Mes  travanx 
»  furent  couronnes  du  plus  heureux  n  -iill  il,  eoinnie  le  déniou- 
9  trcreul  bientôt  les  savants  professeurs  qui  se  servircut  de  mou 
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»  eau  bémostatiqne  nUtaetextra, et qai obtinrent deseffeU  presque 
»  instantanés,  sans  aucune  irritation  semblable  à  celles  des  sty- 
»  ptiques  et  des  astringents  ordinaires.  » 

Guidé  par  l'analogie  de  composition  des  résines,  M.  Hepp  a 
substitué  la  résine  blanche  au  benjoin  et  a  obtenu  un  liquide  très- 

efflrare. 

Nous  avons  rriini  (juolquo.s  forraulos  ln)uv(''ps  dans  certaines 
pharmacopées  el  formulaires  de  médicaments  nouveaux  (1),  et  ce 
travail,  tout  incomplet  qu'il  est,  montrera  à  quelles  subsUmces  on 
a  eu  recours  pour  leur  composition,  et  quels  effets  on  peut  à 
priori  leur  attribuer. 

Jji'ttu  de  Bbogchibri.  —  Térébenthine,  500  grammes  ;  eau, 
€00  grammes.  Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure;  ajoutes 
quantité  suffisante  d'eau  pour  obtenir  1000  grammes  du  mélange. 
Filtrez  quand  la  liqueur  est  refroidie. 

Eau  de  TissERANn.  — Sang-dragon,  100  grammes;  térébenthine 
des  Vosges,  100  grauunes;  eau.  1000  grammes.  Faites  digérer  pen- 
dant douze  heures  sur  des  cendres  chaudes, 

Fau  de  Neualbi.n. — Seigle  ergoté  pulvérisé,  123  grammes;  can- 
nelle, U20  grammes j  ambre  gris,  30  grammes;  castoréum  de  Si- 
bérie, 30  grammes;  baume  de  la  Mecque,  12  grammes;  baume 
du  Canada,  60  giammes;  romarin,  750  grammes  ;  menthe  poi» 
vrée,  560  grammes;  huile  de  cajeput,  15  grammes;  alcool, 
500  grammes.  Pour  rectifler  6750  grammes  d*eau  hémostatique. 
{Formul.  de  Bouchardat.) 

Eau  de  Mo.ntkhosi,  de  Naples.  —  Serait  une  eau  distillée  retirée 
de  près  de  trente  substances  aron)ali(iucs. 

/ùiu  de  LÉGHELLE.  —  Parait  olfrir  les  mômes  éléments  de  com- 
position. 

Eau  de  Chapelaik. —  Ne  renferme,  d'après  l'analyse  de  M.  Hepp, 
aucune  substance  inorganique. 

Baume  de  Cowrmm.  »  N'a  pas  été  uttHysé,  mais  nous  a  présenté 
une  proportion  assez  grande  d'une  huile  essentielle  ou  empyreu- 

matique. 

Eryotiue  de  Bo.njean,  de  Chambéry.  —  L'ergoline  est  dissoute 
dans  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau,  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter 
une  hémorrba^ie  grave,  et  dans  cinq  ou  six  lois  son  poids  d'eau 
si  l'hémorrhagie  est  légère. 

(1)  Vojci!  Formulaire  di's  mi'ilkainttit'i  nouKenur  et  îles  niéflicnttori<;  nou- 
velles, par  0.  Heveil,  2"  edilioii.  l'arU,  1865,  p.  504  el  505;  —  Co<lcx  mcdi- 
eammtariut,  Phannaeopie  française,  Paris,  1899. 
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Ea%  hémottatiquedêuigU  trgnté.  —  Ergot  concassé»  100  gram- 
mes; eau  boiiillanle,  500  grammes.  Traiter  par  lisivialion  (1). 

Sm  de  Rabel.  ^  Acide  solforique,  100  grammes;  nlcool, 
500  grammes.  Mêler  peu  à  peu  en  versant  Tacide  sur  l'alcool. 
Laissez  déposer,  décanles,et  conservez  dans  un  flacon  pour  l'usage. 
(Bouchard  a  t.) 

Eau  de  vmtico.  —  Infusion  ou  macération  de  15  à  30  grammes 
de  feuilles  pour  200  grammes  d'eau.  A  été  recommandée  et  donnée 
diverses  fois  avec  succès.  J'ai  fait  quelques  applications  de  ces 
préparations  qui  ne  m'ont  pas  réussi. 

D  parait  très-évident  que  la  plupart  de  ces  eaux  n'ont  que  des 
propriétés  toniques  et  excitantes;  et  l'on  s'explique  ainsi  le  dis- 
crédit général  qui  en  a  rejailli  sur  d'autres  compositions  d'un  effet 
réel. 

Cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  recours  aux  liqueurs  hémostatiques. 
—  11  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  chirurgien 
hésite  à  recourir  à  la  ligature,  en  raison  des  difTicultés  de  l'opéra- 
tion et  de  l'incertitude  ou  même  du  danger  des  résullats.  Nous 
en  citerons  quelques-uns. 

l^Les  artères  sont  friables,  la  ligature  les  divise  avant  leur 
oblitération/ et  des  hémorrhagies  consécutives  se  déclarent.  On 
découvre  le  vaisseau  sur  un  point  plus  rapproché  du  tronc,  et  on 
l'étreintdans  une  nouvelle  ligature;  même  insuccès.  On  a- vu  des 
malades  succomber  après  trois  ligatures  successives,  également 
infiructueuses.  La  compression,  exécutée  avec  des  boulettes  de 
charpie  imbibées  d'eau  de  Pairliari,  nous  paraîtrait  indiquée. 

1"  Des  hémorrhagies  secondaires  surviennent  dans  des  plaies 
profon(k'>^,  entlauimées,  douloureuses.  L'arlère  lésée  serait  inac- 
cessible sans  de  grands  délabrements,  comme  on  le  voit  pour  les 
hémorrhagies  de  la  main,  et  l'on  entrevoit  la  nécessité  de  lier 
l'artère  principale  de  la  région  blessée  :  la  carotide  pour  les  hé- 
morrhagies de  Tarrière-bouche,  l'artère  brachiale  pour  celles  des 
arcades  palmaires,  etc.  L'eau  hémostatique  devrait  auparavant  être 
essayée. 

3*  Cne  artère  a  été  coupée  pendant  une  opération  ;  on  ne  peut 
la  saisir,  ou,  pour  la  mettre  à  nu,  il  faudrait  multiplier  les  inci- 
sions et  aggraver  le  danger  déjà  existant.  Ce  serait  encore  une 
occasion  favorable  d'employer  l'eau  de  Pagliari. 

^1°  Si  les  arlérioles  ouviTlt  s  sont  petites,  retraeliies,  multipliées 
à  la  burface  d'une  plaie,  l'indieation  serait  semblable. 

(1)  Boucbardal,  Annuaire  de  thérapeutique. 
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5°  Les  liciiiniTliagic»  vuiucuses  cl  capillaires  offriraient  les 
iiiênu's  condituiiis. 

Dans  tous  1<3S cas,  f3n  un  inul,  où  l'on  a  aujoiiKrtiiii  recours  à  la 
compression,  mit  beaaeoup  compter  sur  ce  pna  t  dé  habituelle- 
ment  inutile  et  dangereux,  l'eau  hémotletlque  serait  un  moyen 
auxiliaire  très-faTorable  et  très-puissant,  dont  on  devrait  Aiire 
uiage.  Nous  terminerons  par  quelques  observationa  recueillies  de- 
puis notre  premier  mémoire. 

OmutatiO!!  t'**  Cne  malade  atteinte  d'ua  ostéourcoinc  du  bras  droit,  avec 
destruction  complète  de  la  partie  moyenne  de  rbnmérus,  est  amputée  par  nous 

dans  rartinil  ition  scapuUhllumcriile  à  la  cliniiiiu'  do  In  F.iriiUi^  ^semestre  de 
185*2;.  Ufiiiorrlincio  pnr  la  veine  avillnirr.  9iir  hii|ii<'1lf>  tuui*  ii|i|iliqiinn<«  un  tampon 
de  ciiar|iiu  Iruiupé  duns  l'eau  liéniuntaliqur.  flusiour»  fuis,  dan»  le  cours  do  lu 
eure,  qui  fut  heureufle,  rtiémorrhagic  te  renouvela,  et  chaque  fois  on  parvint  ai«é- 
Dent  i  l'arrêter  avec  l'eau  de  PagUari. 

Oas.  II.  —  Un  homme  amputé  de  l.i  jamUi-  par  mon  prorédo  ù  lambeau  ex> 
terne  est  atteint  d'hémorrhagie  consécutive  ven  le  douilème  Jimr.  Eau  de  Pa- 
gUari) cessation  de  récoulemeot  du  sang  et  guérison. 

Oits.  III.  — Jeune  liomnie  alTecté  d'une  enornjc  tumeur  );an^lionnnire  i\r\iv- 
nérée  du  cou  (gau)(liouite  envalii&saule;  l'une  des  plus  terribles  afl'eetions  do  l'écu- 
nomie,  sur  laquelle  l'attention  des  chirurgiens  n'a  pas  encore  été  sudlsamment 
attirée).  Ulcêralions  très  i  iendues;  hémorrhagies  fréquentes,  touijours  arrêtées  par 
les  applications  d'ran  liémostatique. 

Cm.  tV.     Ablation  d'une  vasia  tumeur  cervicale,  de  la  même  nature  que  la 

précédente,  sur  un  jeune  homme  de  trente  ans.  Nombreuses  brancheo  artérielles 
ouMTti  <  (l;m>  la  rcifion  sns-tn iiicficnnc.  Tnmponneiiii'iil  I('<rcr  avec  di  -;  tuinlcttes 
de  eliar^'ie  ini|irégnees  d'eau  hemo»tutik}uc.  Cessation  detinitive  de  I  eeuuiemeul 


Obs.  V.  —  M.  Lautli,  chiniririen  iiitenie  de  notre  si  iv iic,  m-  l)le!î«e  an  dni(îl; 
hcniurrhagie  persisluute  mal(;re  plusieurs  tuntati\es  de  compression.  Emploi  de 
l'eau  hémostatique.  Cessation  immédiate  de  l'écoulement  du  sang.* 

0ns.  \\.  —  M.  Heer,  ctiiriirtrien  interne  di'  riuispice  civil,  voit  une  hémor- 
rliii^'ie  alvéolaire  .ie  répeter,  inaljrré  idusn  urs  es  ais  de  compression,  à  la  suite 
d'une  extraction  de  dent.  Application  de  l'eau  hémostatique,  (iuérison. 

Oiis.  VU.  —  Le  nommi'  Darneaux,  soldat  au  12'  ré'^'itiii'iit  d'artillerie,  entré  à 
l'hôpital  militairL-  de  SlrasbourK  le  30  novembre,  atteint  de  chancres  à  la  verpc 
et  d'adénite  in](uiuale  droite.  Cette  adénite  fut  ouverte,  le  2  décembre,  au  moyen 
de  ta  p&tc  de  Vienne,  et  il  en  résulta,  après  la  chute  de  l'cscharc,  une  plaie  située 
à  lii  |)iirlii>  interne  de  l'arliVc  fémorale,  au  niveau  de  sa  sortie  dn  canal  rruraK 
Les  bords  circulaires  hiisscut  &  nu  un  espace  d'un  diamètre  de  2  centimètres  et 


de  sang. 
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M  eaflMn,  espace  occupé  A  U  partie  rapérieim  et  nlaflit  pu  ua  giliflkNI 
ma  voliiiBiii«ttX.  • 

Lp  12  «l^cnmbro  1851,  ri(îrn||pmrnt  au  hnr  !  mipéricur  et  interne  de  la  pinic; 
etrision  au  moyen  du  hifdciuri.  De  la  cbarpie  placée  dana  la  plaie  et  quelques 
tonn  de  bandes  arrclcnl  le  saug. 

A  tnS»  heures  d«  l'aprèa-niitt,  sept  benrn  apics  l'«péntioii,  le  malade,  a'éUuit 
leTp.  vit  sourdre  une  lëgire  quantité  de  aang  au  travers  des  pièeaa  de  M»  appa- 
reil, mai-î  rhtMiiorrhapio  s'nrriHa  tjutdqufs  insinnls  apn's. 

Vm  cinq  heures,  je  cuuslale  uue  perte  de  sang  considérable  :  les  pièces  du 
pUMeeieBt,  le  drap  et  le  nnatélas  aoet  tachéa.  L'appareil  enlevé,  la  plaie  parais- 
Mitavoirune  profoildettr  de  2  centinu'  lrcs.  Le  snng  était  artériel  otcoiilnit  abon- 
damment en  nappe.  Venait-il  d'une  hraiiclie  de  la  cntiun'-e  nbduntinale,  ou  de 
l'épij^astrique,  ou  bien  encore  d'une  lie»  houleuses  superliciellei?  Je  m'arrêterais 
plutôt  à  cette  dernière  suppositiou.  La  compréssion  au  moyen  du  tourniquet  de 
J.  l*  Petiti  les  réfrigérants^  lea  poudres  hémestatiques,  fùrent  inutileinent  em- 
ployés; riiéiiiorrhogic  était  diminuée,  mais  non  supprimée. 

Vers  sept  heures,  je  fais  usaj;c  di-  I  cau  île  M.  Pa^'linri,  au  nioyi  ii  «l'un  plu- 
mosseau  de  charpie  appliqué  sur  la  plaie;  je  li:>  une  légère  compression,  et  uusjiitùt 
le  sang  s'arrête  çompictcmcut;  je  rcm»avetle  rapplli»tlon  de  l'eatt. 

Le  15,  rappareil  Ait  levé  )  la  plaie  était  vermeille  et  présenUlt  l'aspect  le  plat 

utisfaisant. 

Le  IG,  sans  cause  connue,  sans  que  lu  malade  fil  aucun  eirort^  riiriiuiri  liiij;ic 
se  renouvela,  moins  abuudante  cependant  que  la  première  lois.  Une  nouvelle 
application  de  l*eau  hémostatique  et  un  bandage  contentlf  snfBrent  pour  l'arrêter 
en  iiiii'liiui'<  instants. 

Le  IK.  la  |)iaic  était  dans  lea  meilleures  oondltious>  et  l'hémorrhagie  ne  s'est 
plus  renouvelée. 

Les  pbéfcomènes  de  l'application  de  l'bémostatiqui  furent  un  sentiment  de 
ceivtrielion  ;  puis  changement  de  coloration  du  sang,  qui  de  rouge  devenait  noir  ; 
siHn  mouse  floe  et  serrée  enlounttl  le  plumassean  de  charpie. 

li  b(M*ail  iuutile  de  multiplier  des  observations  qui  oUriruienl 
UmteB  le  même  rétaltat.  Dans  quelques  cas  où  les  artères  étaient 
béanles  à  la  surface  de  la  plaie  el  maintenues  ouvertes  parla  den- 
sité des  tissus  environnants,  nous  n'arrâlàmes  pas  immédiatement 
l'écoulement  du  sang. 

Oss.  VIU.  —  Lu  maluile  atteint  d'uu  caucroïde  épithclial,^ct  opéré  par  abla- 
tion, avait  guéri  avec  une  afteuae  perte  de  substance  de  la  totalité  du  net.  Venu 
i  la  cUnique  pour  être  traité  de  cette  aflVeusc  diflbrmlté,  je  pratiquai  la  rhino- 

pliulii"  par  la  méthode  indienne,  avec  le  perrectioniiement  de  M.  le  docteur  Lahat, 
et  la  guérison  fut  tres-rapide  et  lr(  -i-sali«f;iisante.  Au  moment  où  je  dctarhriis  le 
lambeau  froulal,  le  saug  coula  a\ec  abondance  des  ramilicatious  dilatées  des  ar- 
tères frontale,  sourcllière,  suS'Orbitalre,  etc.,  et  nous  fikmes  obligé  de  lier  dcui 
vaisseaux,  dont  l'hémorrhagie  avait  persisté  malgré  l'application  de  l'eau  hémo» 
statique.  (À  s  vaisseaux,  ivi  untt  iiii^  lu  Miit- a  la  surface  de  la  plaie  p;ir  aillierenccs 
ceUulo^reuses  du  tissu  euvirouuuut,  uffiraicut  des  coudilious  défavorables  à  la 
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formation  ra|)idc  d'un  caillot,  et  l'impuUiua  du  »aDg  entraînait  le  coagulum,  dont 
lu  Mulf  poiatt  d'appui  étaient  U  ciKonMrenee  en  relief  des  aiièras.  Duw  de  pe- 
Nile  tu,  O  fMidnM  tonfeiilr  lengtempe  la  compression,  «i  Vim  voulait  obtenir 
rocdnsion  (1'  inrifue  vasrulaire  paran  cMgolQm  résistant,  et  il  nom  parot  plue 
eipéditif  de  recourir  à  la  ligature. 

Condutiau,  —  1*  11  existe  des  liquides  qui  coaguleol  inataiita- 
nément  le  sang»  et  le  cooTertisseoi  en  un  caillot  épais»  homogène 
et  consistant. 

2*  l/eau  de.  Pagliari,  dont  nous  avons  fait  connaître  la  composi- 
tion, grftce  à  la  générosité  de  son  inventeur,  jouit  de  cette  reraar* 
qunble  propriété,  et  n'exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  les  tissas 

en  contact. 

3°  La  théorie,  l'expérience  et  les  observations  cliniques  con- 
courent également  à  dépiontrer  l'efticacité  des  effets  hémostati- 
ques de  cette  liqueur. 

A* .Le  lôle  de  la  compression,  dans  l'application  des  liquides 
hémostatiques,  est  de  permettre  la  coagulation  du  sang,  ainsi 
que  les  adhérences  du  caillot  à  l'embouchure  des  vaisseaux 
blessés. 

5*  Dans  tous  les  cas  où  l'on  ne  peut  recourir  sans  de  graves 
inconvénients  à  la  ligature,  et  dans  ceux  où  l'altération  du  sntig 
en  empêche  la  coagulation  spontanée  et  rend  dangereuses  les  hé- 
morrhagiesj  Teau  de  Pagliari  sera  employée  avec  avantage. 

m*  —  Nouveau  piroeédé  pour  la  ligature  de  Tarfetee  carotide 

primitive  (1). 

Haller,  en  17'i9,  et  Petit,  en  1765,  remarquèrent  l'oblitération 
de  l'une  des  carotides  priinilives,  convertie  en  cordon  ligamen- 
teux, sans  trouble  notable  dans  les  fonctions  cérébrales.  Le  doc- 
teur Baillie  vit  également  une  tumeur  anévrysmale  de  la  carotide 
droite  guérie  spontanément  par  un  coagiilum  lamelleux,  occu- 
pant un  pouce^environ  de  la  longueur  de  Tarière. 

Pellelan  observa  roblitératioa  d'une  carotide  déterminée  par 
la  pression  qu'exerçait  un  anévr3sme  de  la  crosse  ûo  l'aorte. 
Astley  Cooper  a  fait  mention  d'un  cas  semblable,  et  de  pareils 
exemples  se  multiplièrent  iissez  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur 
la  facilité  avec  laquelle  les  nombreuses  anastomoses  des  artères 

(1)  Bulii  lins  de  la  Société  anatomique  de  Paris^  2*  édit.,  4*  auuée  (1829). 
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vertébrales  et  carotidieanes  entretenaient  la  circulalion  cérâirale. 

Ces  faits  acquirent  une  grande  importanee  lorsqu'on  songea  à 
pratiquer  la  ligature  des  carotides.  < 

Les  expériences  tentées  par  les  physiologistes  sur  les  animaux 
vivants  furent  également  invoquées.  Valsalva  avait  lié  plusieurs 

fois  les  deux  artères  carotides  sur  des  chiens  ;  el  si  nous  citons 
ces  faits,  c'est  pour  reporter  la  mémoire  au  temps  où  ils  étaient 
observés  pour  la  première  fois.  Aujourd'hui  les  anastomoses  ar- 
térielles sont  bien  connues,  el  la  possibilité  de  la  ligature  des 
plus  gros  troncs  vasculaires  est  si  bien  admise,  qu'on  a  même  tenté 
celle  de  l'aorte. 

Ce  ne  ftit  cependant  qu'en  1805  qu*A.  Gooper  lia  la  carotide 
primitive  pour  une  tumeur  anévrysmale,  développée  depuis  cinq 
mois,  et  déjà  assez  volumineuse  pour  s'étendre  depuis  la  parUe 
moyenne  du  cou  jusqu'à  la  mâchoire  inférieure.  Le  onzième  jour, 
les  ligatures  se  détachèrent,  mais  l'inflammation  du  sac,  survenue 
le  dix-neuvième  jour,  fit  succomber  le  malade. 

Ce  résultat  ne  découragea  pas  l'émincnt  chirurgien.  L'opéra- 
tion, selon  lui,  avait  été  pratiquée  trop  tard,  et  le  sac  trop  volu- 
mineux, comprimant  la  langue  et  l'œsophage,  avait  déterminé  tous 
les  accidents. 

L'occasion  s'étant  présentée,  en  1808,  de  renouveler  l'opéra* 
tioo,  la  réussite  cette  fois  fut  complète.  La  tnmeor  s'étendait  de- 
puis l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'au  delà  du  bord  supérieur  du 
thyroïde.  L'artère  fut  liée  en  deux  endroits,  à  un  pouce  de  dis- 
tance, et  coupée  dans  l'intervalle.  Trois  mois  plus  tard  le  malade 
put  reprendre  et  supporter  les  travaux  les  plus  fatigants. 

Travers,  moins  d'une  année  après  ce  premier  succès,  en  obtint 
un  !-econd.  Deux  ligatures  appliciuées  sur  l'artère  tombèrent  le 
vingt  et  unième  et  vingt-deuxième  jour^  et  ii  la  liu  de  la  cin- 
quième semaine  l'anévrysme  par  anastomose,  qui  avait  motivé 
l'opération,  avait  disparu. 

On  possède  aujourd'hui  un  très- grand  nombre  d'exemples 
d'opérations  semblables,  entreprises,  soit  pour  des  anévrysmes  de 
la  carotide  ou  de  ses  branches,  soit  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
traumatiques,  soit  enfin  pour  faciliter  l'extirpation  de  tumeurs 
cervicales  ou  paroti<licnnes.  Et,  en  rappelant  par  ordre  chrono- 
logique les  chirurgiens  qui  les  ont  prati([ii(''t's,  nf)us  pouvons  citer 
Cline,  Duporl,  Larrey,  Dupuytren,  Giroud,  Dupont,  Collier, 
William  Goodiad,  Lisfranc,  Dalrymple,  Marjolin,  et  Walter  de 
Landsbut,  etc. 


M  ItlIOffrAIll. 

n  reste  donc  parfaitemeoi  démontré  que  cette  opératimi  est 
applicablo  à  rhoDUnie,  et  qu'elle  ett  detreoue  une  dei  fessotirces 

de  la  chirurgie. 

Le  pror(^dé  opératoire  <*uivi  jusqu'à  présent  olFre-t-il  toutes  les 
conditions  (le  promptitude  cl  de  Hfciuité  ([ue  l'on  pourrait  dé- 
sirer, et  un  proeéde  plus  iivanl.ifîeiix  ne  sorait-il  pas  possible,  nu 
moins  dans  un  eerlain  nombre  de  eus.  Kxaminons  les  dispositions 
anstomiqueft  de  la  région  earotidienne  et  rappelona-lei  aoniniai- 
rement. 

1*  Le  cou  comprend  natufelleroeot  les  deux  régions  sus-  et  sous- 
hyoïdiennes.  C'est  dans  la  seconde  de  ces  régions  (pie  se  trouvent 
les  enrotide»;  primitives;  et|  pOUr  les  suivre  jusqu  a  leur  point  de 

départ,  soit  de  la  rr(i<i«o  aortique  h  pauehe.  ou  du  Irone  braehio- 
eéplialicpie  h  droiir.  il  tant  encore  éludicM  la  partie  supérieure  de 
la  n'^ion  tlior.K  i.|uc  aiilci  iciirc  ou  stcrnale. 

La  rc^'ioii  sous-liyoidieune,  variant  de  eiuq  à  six  pouces  de 
hauteur,  selon  les  ditrérences  individuelles,  présente  des  saillies 
d'une  grande  importance  pour  le  chirurgien  qui  se  guide  sur  elle, 
et  juge  d'après  leur  position  de  celle  des  organes  voisins. 

C'est  ainsi  qu'au  travers  des  téguments  on  sent  facilement  la 
saillie  du  bord  antérieur  et  supérieur  du  thyroïde  et  celle  du  cri- 
croïde.  La  vue  indique  la  direction  des  muscles  stemo-masloi- 
diens,  la  Tossclle  sus-sternale.  et  tiès-souvcnt,  pour  peu  que  le» 
sujets  ne  soient  pas  chargés  d'embonpoint,  les  deux  altaciies  infé- 
rieures des  sterno-masloitliens  qui  sont  ordinaii ement  distantes 
de  sept  lignes,  avec  des  proportions  uxlrùmement  variables  eu  plus 
'  OU  en  moins. 

La  peau  est  parfois  fortement  plissée  par  les  contractions  du 
peaucier,  et  offre  des  rides  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  selon  la  direction  des  fibres  de  ce  pannieule 
ch  irnii.  On  aperçoit  aussi  les  saillies  formées,  soit  par  la  jugulaire 
antérieure,  soit  par  l'externe.  La  première,  quand  elle  existe, 
seniltle  naître  d'une  des  divisions  du  tronc  veineux  de  la  l'.u  iah'  ; 
ce  (icinier  ne  coninunuq«ie  pas  seulement  avec  la  jtiiiitlaire 
externe,  mais  envoie  un  gros  rameau  liansversal  qui,  changeant 
fie  direction  vers  l'os  hyoïde  et  devenant  vertical,  tonne  la  jugu- 
lairo  antérieure.  Celle-ci  se  porte  en  bas  vers  le  sternum,  en  se 
rapprochant  un  peu  de  la  ligne  médiane,  et  s'anastomose  avec 
celle  du  côté  opposé  dans  la  fossette  sus-sternale.  8e  portant  en- 
suite en  dehorst  elle  va  parallèlement  k  la  clavicule,  derrière  le 
stemo^nastoldien,  se  jeter  dans  le  côté  interne  de  la  jugulaire 


Digitized  by  Google 


LIGATDRI  DR  L'AlTlIB  aftOTTOB  PAIMimi.  IT 

interne,  qui  a  que  lquefois  un  orifice  commun  dans  la  sous-cla- 
vfeoiaire  avec  la  jagolairi  6xtenie«  reeevant  elle-même  la  scapu- 
bira  supérieure  et  d'àutres  veines  tuperflnielles.  Le  bord  supé> 
rieur  de  la  clavioale  eil  alosi  eOtoyé  par  de  gros  troncs  veinent 
pienjoe  parallèles. 

2"  Derrière  la  pe/iu  on  rencontre  une  oottohtf  asses  fine  de  ti»RU 
relliilaire  plu»  ou  moins  rharj(^  de  graisse:  puis  le  peaucier,  d(»nt 
lesflbies  sr  croisent  sur  la  li^'ne  moyenne  au  niveau  du  bord  du 
maxillaire  intV't  iciir,  et  s'écartent  l'iisuite  d  aulant  plus,  qu'on  les 
examine  plus  infcrieurement.  l/'éearleriienl  île  ei-s  libres  est  très- 
diUërcut,  au  niveau  du  thyroïde  et  des  clavicules. 

8*  Plus  profondément  et  caché  par  le  premier,  on  aperçoit  une 
Isme  celluleuae  ou  fateia  etrviettiiê.  Cette  aponévrose  Ibrme  des 
gsines  à  tous  les  muscles,  se  llie  en  haut  à  Tos  hyoïde,  en  bas  au 
bord  supérieur  et  A  la  face  postérieure  du  sternum,  en  allant  se 
confondre  avec  le  médiastin.Gontradictuirementanx  descriptions 
données,  la  lame  qui  recouvre  le  sieinuiii  <levieiil  Ir^i-niinee  en 
!«e  rapprochant  de  la  clavicule,  eiulroit  où  il  est  Irès-diriiciic  de  la 
(ietadicr  en  entier,  k  eause  de  son  extrt^uic  ténuité,  ijuiuû  au 
iiitM  iini^tiic  de  lorniatiun  des  guiises  musculaires  que  l'tjn  décrit 
atijoiint  hui  avec  tant  de  soin,  on  peut  facilement  le  comprendre 
en  supposant  tous  les  organes  développés  au  milieu  d'une  gangue 
cellulettse  dont  l'épaisseur  et  la  résistance  varient  selon  les  mott« 
vements  et  les  fonctiona. 

h*  Derrière  cette  aponévrose  sont  des  veinules  dont  les  anasto> 
moses,  le  nombre  et  le  volume  sont  trèi-variés.  Si  la  Jugulaire 
antérieure  remplace  la  jugulaire  externe,  on  la  trouve  étendue  Mir 
temuscle  st»»rno-hyoldien,  et  formée  par  des  rameaux  maxillaires, 
hyoïdiens,  tliyro-liyoïdiens,  et  fjueUpies  hranehes  auriculaires  et 
parotidieniies  qui  croisent  en  dehors  le  sterno-masioïdieu  et  vont 
se  réunir  avec  les  précédents  sur  la  partie  latérale  du  thyroïde; 
le  tronc  de  la  veine  marohe  alors  verticalement  jusqu'à  un  pouce 
environ  de  la  clavicule,  dirigée  parallèlement  au  slemo*niastol- 
dien,  puis  change  de  direction,  se  courbe  à  angle  droit,  et  va 
passer  horitontalement  derrière  rattache  interne  du  stornu-mas-- 
tOidien  pour  se  réunir  à  la  sous-ciavière,  où  elle  se  termine. 
Lorsque  la  jugulaire  externe  a  son  diamètre  normal,  ces  petites 
veinules  sont  moins  constantes. 

5"  Sur  la  face  externe  du  sterno-m  istoïilien,  el  plus  prè'^de  son 
bord  externe,  passent  des  tilets  nerveux  slciuuux  cl  claviculuires 
qui  sont  asses  nombreux,  mais  trùs-fius. 
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0*  Le  Bterno-inastoldieo  est  le  maicle  le  plut  important  de  la 
régioD.  Ce  muscle  oSte  quelquefois  un  troisième  fiûsceau,  ou 
iiiscein  accessoire,  qui  est  toujoura  placé  en  dehors,  ordinaire- 
ment un  peu  en  avant  du  faisceau  externe,  qu'il  recouvre  sans 
s'unir  à  lui;  son  extrémité  supérieure  ne  s'insère  pas  à  l'apophyse 
mastoïde,  mais  à  lu  Viauv  courhr  orcipitalc  supérieure,  par  une 
aponévrose  mitice,  mais  hvs-rési>laiile,  que  j'ai  vue  donner  nais- 
sance en  dedans  ii  un  petit  muscle  transversal  qui  allait  la  fixer  à 
la  crête  occipitale,  et  que  l'on  pouvait  regarder  comme  tenseur. 
Le  bord  externe  du  stemo-cIéidoHnastoIdien  monte  verticalement, 
selon  une  ligne  droite,  depuis  la  clavicule  jusque  vers  la  partie 
movenne  du  thyroïde,  et  est  par  conséquent  également  distant 
de  la  ligne  moyenne  dans  toute  cette  étendue  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  bord  interne,  qui  est  très-oblique  de  bas  en  haut,  de 
dedans  en  dehors,  et  d'avant  en  arrière,  de  sorte  que  ce  muscle, 
qui  a  trois  pouces  de  largeur  au  niveau  de  ses  att;iches  iiiféricures, 
n'a  plus  que  la  moitié  de  ce  diamètre  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  thyroïde.  Il  résulte  de  celte  disposition  que  les  deux  faisceaux 
inrérieurs  limitent  entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  à  ba2>e 
inférieure,  qui  a,  en  moyenne,  de  six  i  sept  lignes  de  largeur,  et 
dont  le  sommet,  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  forme  un  angle 
très-aigu.  Lorsque  l'intervalle  des  deux  faisceaux  musculaires  est 
moins  écarté  et  que  les  fibres  se  touchent,  leur  adhérence  n'est 
que  celluleuse,  et  il  est  facile  de  les  séparer  en  les  ramenantà  la 
direction  de  leurs  tendons. 

Les  rapports  de  la  face  postérieure  du  sferno-mastoïdien  sont  : 
dans  la  portion  inférieure  du  faisceau  externe,  une  très-petite 
portion  du  sterno-hyoïdien  et  la  veine  jugulaire  interne;  le  fais- 
ceau mastoïdien  interne  répond  au  slerno-byoïdîen  et  tyro-byol- 
dien,  à  la  veine  jugulaire  interne  et  à  l'omo-hyoldien. 

7*  On  trouve  sur  la  ligne  moyenne  une  masse  pyramidale, 
triangulaire,  mobile,  à  base  reposant  sur  la  colonne  vertébrale, 
dont  le  squelette  cartila|^neux  est  formé  par  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère, dont  les  parties  molles  sont  :  le  corps  thyroïde,  les 
muscles  thyro-hyoïdiens,  crico-lhyroïdien,  puis  les  sterno-hyoïdien 
et  thyroïdien;  ces  derniers  représentent  deux  pyramides  adossées 
de  manière  que  le  sommet  de  la  première  (sterno-hyoïdiens)  soit 
à  l'os  hyoïde,  et  la  base  au  sternum  ;  tandis  que  dans  la  deuxième 
(slemo-lhyroldiens)  le  sommet  répond  au  sternum  et  la  base  au 
thyroïde.  L'omo-hyoïdien,  dans  son  trajet  oblique,  est  placé  vingt 
lignes  au-dessus  de  la  clavicnle  et  deux  pouces  et  demi  an-dessous 
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du  bord  supérieur  du  thyroïde;  sa  grande  largeur  est  au  niveau 
de  ce  eartitoge,  tandis  qu'il  n'a  que  six  lignes  au  point  oii  il  passe 
sur  la  jogulaire  interne. 

8*  Nous  arrivons  à  la  disposition  des  artères  carotides  primi- 
lives.  Sur  un  sujet  od  le  cou  renversé  et  étendu  oShdt  six  pouces 
et  demi  de  hauteur,  depuis  le  menton  jusqu'au  bord  supérieur 
du  sternum^  la  carotide  gauche  avait  cinq  pouces  et  demi  de 
longueur,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation.  La  carotide 
droite  avait  seulement  qualre  pouces  ;  la  carotide  gauche,  naissant 
plus  bas  et  plus  on  arrière  que  la  droite,  et  arrivant  en  haut  à 
une  égale  distance  du  thyroïde  que  celle  du  côté  opposé,  oflVe 
une  moindre  obliquité.  A  son  origine,  elle  louche  et  recouvre^ 
dans  rétendue  de  deux  lignes,  le  bord  correspondant  de  la  tra- 
chée, tandis  que  la  droite  en  est  éloignée  de  quatre  lignes.  Par 
suite  de  cette  diq>osiiion  et  de  cette  foible  obliquité,  le  stemo- 
.  mastoïdien  croise  son  trajet  inférieurement  et  la  dépasse  de  deux 
à  trois  lignes,  dix-huit  lignes  au-dessus  de  la  clavicule.  Elle  est 
couverte  en  avant  par  les  muscles  sterno-lhyroïdieu  et  hyoïdien, 
jusque  vers  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde,  endroit  où 
elle  se  dégage  de  derrière  ces  muscles,  et  n'est  plus  recouverte 
que  par  quelques  fibres  de  l'omo-hyoïdien,  le  peaucier  et  les  tégu- 
ments. C'est  vers  ce  point,  c'est-à-dire  un  pouce  environ  au- 
dessous  de  la  division  de  la  carotide  primitive  ou  carotides  externe 
et  interne,  que  la  branche  cervicale  de  l'hypoglosse  vient  en 
croiser  en  dedans  la  direction  en  se  portant  obliquement  de  haut 
en  bas,  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans;  c'est  ordi- 
nairement sur  la  veine  jugulaire  interne  que  les  deuxanartomoses 
se  font  avec  les  branches  cervicales  et  les  filcfs  qui  en  naissent, 
pour  se  diriger  ensuite  sur  le  bord  externe  du  muscle  sterno- 
hyoïdieu,  placées  par  conséquent  au  devant  de  la  jugulaire  in- 
terne. l*ar  son  côté  externe,  la  carotide  primitive  répond  au 
pneumogastrique,  immédiatement  en  haut,  médiatement  et  à 
deux  lignes  d'intervalle  en  bas,  puis  dans  tonte  sa  longueur,  au 
bord  Interne  de  la  jugulaire,  qui  la  recouvre  un  peu,  à  l'état  de 
distension.  En  dedans  se  rencontient  le  corps  thyroïde,  la  trachée 
et  la  branche  nerveuse  récurrente  laryngée  qui,  à  gauche,  marche 
parallèle  à  la  carotide  et  est  sur  le  même  plan,  tandis  qu'à  droite 
le  récurrent  est  placé  sur  un  plan  d'aulant  plus  postérieur,  qu'on 
l'examine  plus  près  de  son  origitir-.  Toute  la  hauleur  de  la  trachue 
l'en  sépare  dans  ce  point.  Ou  trouve  encore,  mais  sculeuiont  h. 
gauche,  le  rapport  de  Tuesophage.  Enfin,  postérieurement,  les  ca- 
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rotidet  primitivM  npoêent  lor  la  eolonne  fcHébnle,  dont  elles 
font  séparées  par  le  filet  de  communication  des  ganglions  cer- 
TÎcaux  d»  grand  sympathique  et  le  muscle  long  du  cou.  Les 
seules  dilîôrencos  qu'oirro  la  carotide  (Iroitr  sont  :  sa  lonfrocur, 
moindre  d'un  pMiuc  i  l  dcmi;foii  origine,  appuvf'e  IVspact' do 
trois  lignes  ^ul•  If  nilé  (  (u  respuiidanl  de  la  trachée;  sa  diroetion 
très-uhlique,  presque  parallùle  au  bord  iatcriie  du  bleriio-nias- 

teldien,  qui  ne  la  dépasse  pas,  ou  tout  an  plus  d'une  denii-ligne 
&  une  ligne. 

Nous  a?ons  m  les  rapports  des  oarotides  dans  la  région  cervi« 
cale;  il  nous  reste  un  mot  à  dire  des  rapports  de  l'origine  de  la 
carotide  gauche  et  de  ceux  du  tronc  brachio-céphalique  avec  les 

veines  sous-clavières.  La  veine  cave  supérieure  se  liivise  au  vCtlô 
droit  et  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte  en  deux  liraiielies  (jui 
sont  les  soiis-elaviùres;  celle  du  côté  j^auche  inai  i  lie  oldifjnenient 
de  bas  en  haut,  croise  l'»)rigine  du  tronc  brachi()-ee[)hali(pM',  puis 
la  carotide  gauche  à  un  pouce  au-dessus  de  son  origine,  ae  place 
ensuite  à  son  côté  externe  et  un  peu  antérieur,  pour  se  réunir  à 
lajugulaire  interne,  deux  pouces  au<dessus  du  niveau  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

La  veine  sou8«clavièfe  droite  monte  sur  le  côté  droit  du  tronc 
hrachio-ccphalique,  marche  ensuite  au  côté  externe  de  la  ca- 
rotide droite, et  va  se  réunira  la  jugulaire  inlerne  duni^nie  côté. 

Dans  l'opération  habituellement  piali(piée  pour  la  ligature  de 
la  carotide  priunlive,  on  fait  une  incisitai  ie  liuij,'  du  Imnl  in- 
terne du  bternu-uiabtoidien,  depuis  le  cartilage  lIisKiïde  jU!>(}u'a 
unpouoe  delaelavioule.  et  jusqu'à  cet  os  lui-même,  si  la  tumeur 
ou  la  blessure  sont  situées  un  peu  Inis.  On  rencontre  alors  la 
jugulaire  antérieure  que  l'on  est  obligé  de  couper  pour  peu  que 
l'incision  doive  être  prolongée  vers  la  clavicule.  On  détache  le 
slemo-masloîdien  des  muscles  sterno-byoïdicn  et  thyroïdien,  qui 
offrent,  par  leur  I  lee  antérieure,  un  plan  incliné  d'avant  en  ar- 
rière, et  do  dedans  en  dehors.  On  porte  le  sterno-mastoïdien  en 
dehors,  an  moyen  d'une  spatule  ou  d  un  crochet  mousse,  et  l'on 
a  un  angle  ouvert  en  avant,  très-aigu  en  arrière,  point  où  se  tou- 
chent le  bord  externe  du  slerno-tiiyroïdien  et  les  tibres  du  faisceau 
externe  du  sterno-mastoldien.  Si  l'aide  renvena  ce  muscle  plus 
fortement  en  dehors,  on  aperçoit  au  Tond  de  la  plaie  la  veine 
jugulaire  interne,  que  l'on  porte  en  dehors,  en  môme  temps  que 
Ton  écai  te  du  côté  opposé  la  masse  mobile  représentée  par  le 
larynx  et  les  parties  molles  qui  l'entourent. 
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On  MmlèTe  le  côté  eitaroe  des  tteroo-byoldien  et  thyioldieiit 
on  élà?e  ou  Ton  abaisw  rofno*byo1dien«  et  Von  parvient  ainsi  sur 
Je  bord  externe  de  TaHèra;  on  ouvre  sa  gatne  et  l'on  en  bit  la 
Ugaiure,  en  ayant  soin  d'éviter  le  nerf  pneumogastrique.  Il  est 
(rès-difficiie  de  comprendre  comment  on  a  pu  apercevoir  et 
MesscT  le  nerf  ri^nirrent  dans  qiu'UjiiPs-iuuîs  des  opérations  dont 
on  a  iiiiprirné  la  relation  :  cela  senibl».*  impossible,  ;i  moins  que 
Ion  n'ait  exercé  sur  les  parties  des  tirailleiueol«  très-cousiUe- 
rables. 

Dès  que'  la  ligature  est  achevée,  on  abandonne  les  parties  à 
eUes-mémes,  et  ellee  reprennent  leur  position  normale,  tà  plaie 
représente  alors  un  triangle  ouvert  en  dedans»  et  dont  le  sommet 
est  dirigé  en  debors.  Un  de  ses  bords,  en  eifet,  est  formé  par  le 

npipoiide  la  face  postérieure  du  sterno-mastoïdien  avec  la  face 
antérieure  «les  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien.  Ce  bord  est  par 
conséquent  oblique  dans  la  direction  indiquée,  c'est-à-dire  d'avant 
en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors;  le  second  bord  correspond  à 
une  ligne  droite,  dirigée  parallèlement  i*  la  face  antéri<"nre  de  la 
région  cervicale  du  racbis,  c'est-à-dire  directement  de  dedans  en 
dehors;  le  tioisttme  doit  être  formé,  par  supposition,  pour  ter- 
miner le  triangle,  puisqu'il  n'a  pas  d'existence  réelle;  il  est  re- 
présenté par  une  ligne  fictive  portée  d'avant  en  arrière^  k  travers 
les  muselés  stemo-byoldien  et  thyroïdien,  le  corps  thyroïde,  et 
venant  tomber  sur  le  cùté  interne  de  la  carotide. 

D'après  ces  dispositions,  il  parait  évident  que  le  pus  qui  se  for- 
mera sera  obligtî  de  marcher  dans  deux  directions  pour  sortir 
par  ia  plaie;  et, comme  ce  li([uide  éprouve  un  obstacle  et  qu'il  ne 
peut  se  diriger  contre  sou  propre  poids,  il  fusera  le  long  du  bord 
externe  du  stcrno-hyoîdien,  et  formera  ces  sinus^  ces  clapiers  qui 
ont  été  notés  par  tous  les  auteurs. 

lie  moyen  le  plus  sbnple  serait  de  couper  obliquement  les  deux 
muscles  aterao*hyoïdien  et  thyroïdien;  mais,  comme  cette  sec- 
tion pourrait  rendre  irréguliers  et  incomplets  le»  mouvements 
d'idtaisseracnt  de  l'os  hyoïde,  et  apporter  des  altérations  dans 
l'appareil  vocal  et  dans  les  mouvements  de  la  déglutition,  aucun 
auteur  ne  l'a  conseillée. 

(m  peut  cependant  arriver  sur  la  carotide  par  une  plaie  directe 
et  ullraiit  une  issue  lacile  au  pus,  si  ou  la  pr<ilique  entre  les  deux 
laisceaux  du  sterno-mastoïdien.  La  veine  jugulaire  interne  appa« 
fslt  an  niveau  du  fiûsceau  mastoïdien  externe;  on  ouvre  sa  gatne, 
et  l'on  trouve  l'artère  à  son  côté  interne,  sans  être  obligé  d'altérer 
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la  direction  des  muscles,  dont  It  contraction  n'apporte  aucun 
obstacle  à  Topération.  Lorsque  les  parties  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes,  on  a  une  plaie  courte  et  directe,  le  pus  s*écoule 
sans  gône,  conduit  par  les  ligatures,  et  l'on  n'est  plus  exposé  aux 
fusées  purulentes.  En  continuant  la  même  incision  un  peu  plus 
bas,  on  arrive  sur  l'origine  de  la  carotide  OU  surletronc  bracbio- 
céplialiquc,  ce  qui  est  un  avantauo. 

Couclusiotis. — 1°  Cette  opcratiDii  olliv  un  manuel  op<^raloire  plus 
iacile  et  plus  prompt,  cl  expose  niuiuààdes  accidents  consécutifs. 

2*  La  plaie  est  simple  et  directe. 

9*  L'écoulement  du  pus  ne  rencontre  aucun  obstacle. 
Enfin  on  atteint  les  artères  carotides  aussi  bas  que  possible, 
et  si  le  cas  l'exige,  on  peut  lier  le  tronc  bracbio-cépbalique  et  la 
carotide  gaucbe  près  de  son  origine,  sans  être  obligé  de  recourir 
à  une  nouvelle  opération. 

IV.  —  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  blesBures 
des  artères  du  membre  thoracique  (>)• 

OmiTAiioir  l**.  Choléra;  taigniedu  brat,  ble»$ure  de  tarUre.  CompreMion 

exercée  pendant  dix-sept  Jours;  ijntujrène  ptirtielle,  hémorrhogits  répétées.  Liga- 
ture (fr  rinièrr  à  In  vn'thiKl'-  il'Anrl;  ffii<  ,  i\')!i.  —  Marctipfrnic  (Martial),  àg:o  de 
trciilc-troisans,  de  la  province  de  Uainaut,  atteiiU  du  ctiolcru  à  Kui;(sy,  eu  1332, 
eut  Tnière  bnchiale  gracbe  ouverte  dans  l'opénUoii  de  U  saignée.  Comprenioii 
imnicdiale  pendant dii-sept  jours.  Hémorrhagtea  répétées,  gangrène  partielle  de  la 
pinip.  Envoi  du  mal.irli-  \\  |',iri<,  «ù  il  niprnt  îidn'ssr.  A  son  nrrivt'-e,  le  3  septembre 
i832,  il  était  eiicon-  a-^<v  \  i..'oiin  u\,  malgré  des  perles  de  sani;  très-conskiérablet; 
ponts  plein,  sans  trop  de  mollesse;  face  rouge  et  briquetee;  abdOBÉCtt  dOttlMI» 
reM  à  la  preaaion.  Lacompreoiion  n'embranaitqa'iuie  partie  de  la  main,  et  lais- 
sait entre  les  tours  de  bande  des  portions  de  peau  découvede  ;  aussi  les  doigl« 
claient-ils  excessivement  tuméfiés,  livides,  insensibles,  et  des  pldyrlèncs  nom- 
breuses occupaient  les  points  où  la  conipre&siou  u'avail  pas  porte;  tout  l'appareil 
était  teint  de  sang.  Ooe  petite  pièce  de  bois,  eoTeloppéede  linge,  avait  été  placée 
en  long  sur  le  (r^ct  de  l'artère,  et  au  moment  on  je  l'enlevai,  un  large  jet  de 
saup  arti'riel  s'échappa  do  la  plaie,  qui  était  noirâtre,  béante,  et  fuirnit  pu  rece- 
voir ruxtrémité  du  petit  doigt.  La  peau  était  mortifiée  dans  un  rajon  de  plus  d'un 
pence.  Ne  pouvant  bire  l'opération  sur-le^bamp,  je  rétablis  la  compvession,  et 
le  lendemain  je  pratiqnai  la  Ugafaie  de  l'artère  i  la  méthode  d'Anel,  en  présence 
dellM.  I>acretelle,  professeur  au  Val-de-Gràce,  Ijirrey  fils,  John  et  H.  Avery,  etc. 
Le  malade  couché  sur  son  lit  et  le  membre  tourné  en  supination,  je  lis  une  inci- 
sion de  près  de  3  p«)uces  sur  le  bord  interne  de  la  parUc  moyenne  du  biceps. 
L'inflltradon  rengeâtre  qui  occupait  le  bras  avait  confondu  toutes  les  parties,  en 
leur  donnant  une  même  teinte  et  une  même  consistance,  et  ce  gonflement  était 

(1)  Gtuetie  miOettle  de  Parie,  1884,  p.  40. 
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ici,  qoe  je  dut  porter  le  bMoari  àplus  de  deox  itonma  de  pvofiDadeinr  pour  arri- 

W  àTartère. 

L*«H:oulo(nent  du  sang  cii  napiu'  t  l  l  iinpostiibiliU'  de  ilistinsrmT  les  parties  ri'n- 
direnl  ce  premier  temps  de  1  opération  assez  diriicile.  Des  que  je  sentis  le  \ais- 
leaa  sons  mon  doigt,  je  détachai  le  tisni  cellulaire  avec  rettrénité  d'une  ionde 
cannelée,  et,  repoussant  le  nerfnédiao  en  dehors,  j'engageai  la  pobile  de  Tki- 
stnimtMif  »  utrc  ce  cordon  nerveux  et  l'arlèro.  la  cannoliirr  rt'>r.irdnnl  en  dedans; 
j  étais  certaiu  de  uienagcr  ainsi  le  nerf  rejeté  en  dehors,  et,  pour  phu  i-r  la  liga- 
tore  sans  imprimer  ancon  tirailiement  an  vaiaieau,  je  glisiai  sur  la  cannelure  de 
U  Mnde  d'acier  vue  autre  sonde  cannelée  d'argent  fleiiUe  et  courbée  en  demi- 
ccrrle  à  s-i  pointe  ;  eelle  i  i  pa^sa  fariiemont  sons  l'artère,  qu'elle  embrassa  dans 
sa  conea\ite,  et  ser\it  à  conduire  un  sljlet  aifruille,  clinrin-  d'une  lijralure  de  ;^<»ie 
Ircs-liDc.  La  sonde  retirée,  un  s'assura  que  le  vaisseau  était  liien  saisi,  en  le  com- 
primant anrec  le  doigt  sur  la  ligature;  les  battements  de  l'artère  ftireUl  tout  à 
coup  arrêtés,  et  il  ne  s'écoula  pa^  une  goutte  do  san;;  de  la  plaie  du  pli  du  bras, 
tandis  qu'il  en  jaillit  un  jet  au  moment  où  je  eessai  «le  tirer  sur  la  lij-atiire;  je 
serrai  celle-ci  sans  causer  de  douleur  au  malade,  et  je  lis  le  uietut  sur  le  coté 
Interne  de  rartère,  pour  qu'il  n'irritât  pas  ie  nerf;  je  coupai  prés  du  nœud  les 
deut  extrémités  du  81,  et  la  plaie  fut  réunie,  quoique  l'inflllration  ne  permit  pas 
de  bien  affronter  les  lèvres  de  l'incisinn.  qui  se  renversaient  eu  dedans.  I,e  ma- 
lade avait  pou  souffert  ;  a  peine  si  une  ou  deux  onces  de  sang  s'étaient  écoulées  ;  les 
points  niortinés  ou  qui  menaçaient  de  le  devenir  furent  pansés  avec  du  styrax. 
Meus  appliquâmes  des  comiwessions  trempées  daos  une  décoction  cbaude  de  quin- 
quina alcoolisé  sur  la  main,  qui  était  froide,  et  le  membre  fut  placé  dans  une 
position  déclive  pour  favoriser  le  déporseincnt. 

Vers  le  soir,  réaction  assez  forte,  pouls  large  et  fréquent,  facics  coloré,  tunié- 
ftwlion  considérable  du  membre  opéréJ  La  chaleur  et  la  tension  augmentant, 
trente  sangsues  sur  le  bras  et  l'avant^bras;  Csmoitatioos  émoUientes;  limonade 
(Tommeuse.  D  ans  la  nuit,  lé'rTère  !iémorrba<,'ie  veineuse  par  la  plaie  dtt  pli  du 
bras.  Quelques  hourdonnets  de  charpie  la  suspendent. 

Le  ô,  rhemurrbagie  n'a  pas  reparu;  peau  sèche;  pouls  arrondi,  dur,  vibrant; 
langue  trèo^èche;  yeux  hagards,  inquiétude  et  agitation  du  malade,  dont  tes 
paroles  sont  vives  et  pressées.  —  Tisane  gommeuse;  cataplasme  sur  l'abdomen, 
qui  est  très-<i'n-ihl.  et  iSuuert  de  croûtes  formées  sur  d'Anciennes  piqûres  de 
sangsues;  deiui-laveiuenl  avec  décoctiuu  de  tètes  de  pavut.  —  Vers  le  soir,  le 
pouls  est  redevenu  large  et  mou;  peau  faalitneuse,  langue  humide,  voix  calme. 
Même  traitement. 

JLe  6,  nuit  bonne,  profond  sommeil;  le  lavement  a  déterminé  une  selle  abon- 
dante; pouls  un  peu  serré;  langue  sècbo,  peu  de  soif;  uriiu-^  limpides;  senti- 
uienl  douloureux  de  pulsation  dans  le  membre  uperc  Le  iiialude  se  seul  faible  et 
demande  des  aliments;  une  grande  quantité  de  sanie  rougeâtre  s'est  écoulée  de 
l'ancienne  pl  iie  de  la  saignée;  tout  le  membre  est  lavé  et  nettoyé  avec  soin;  on 
l'enveloppe  dan»  des  compresses  fenétrée»,  en<luites  di'  e .  rat,  maintenues  p.ir  nn 
bandage  à  dix-buil  chefs  peu  serré.  —  Tisoue  gomuieuse,  bouillon  coupé;  cala- 
plaimes  sur  l'abdonaen,  demi-la*ement. 

Le  7,  peu  de  sommeil,  peau  cbaude  et  couverte  de  sueur,  pouls  large,  mou  et 
kat;  bouche  sèche,  langue  elBIée*  blanchâtre,  soif  nuUe .  La  main  n'est  plus  tumé- 
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flét  ni  donUmraoM;  lef  fn«avenimiU  dei  dcrigts  iMt  fteilct.  L'cacbare  da  pli  du 

brns  ooramMICC  à  *o  sonliM  r.  cf  l.ii>;«;i>  ('•cfiiilcr  mii'  ^'randr  fuinntitc  do  «  iiiii'  n>ij- 
gcàlrc.  La  moitié  nipéricure  de  l'aTuiit-bras  oll're  une  c<Mil*-tir  «l'un  hnin  mu- 
geàlro;  rûpidenMWdéUcbehcilcineot,  et  la  fluctuation  n  efi  pas  douUiu»;.  Une 
liraiiiièreiiicisioB  d'un  poaee  de  loogiieur  t«t  (Ute  te  long  da  bord  tnlcnw  et  an- 
térieur du  cubitus,  et  pénétra  proroodàment  A  travers  du  tÏMU  rcllulairc  réduit 
en  piitrilsfrc;  hoaucoup  de  satllp  Pt  du  pu»  blanc,  épnix  et  cremt'ux,  s'on  »''roii- 
k'iit.  Hue  »ecuude  lucifioo^  faite  au  burd  radiai,  montre  aui^fii  lo  tiMU  cellulaire 
mortifié  et  diatendn  dani  §•§  Imellet  par  de  la  lanle  <|nl  «'échappe  en  abon* 
dancc.  l>e  braa  ait  taaéflé  at  adémateui;  la  pinif  de  In  li^raiure  reale  maintenue 
en  cntitm  t  ;  pansomont  nvpr  rérat  nimplc.  —  Prm'riptiiui  :  lisane  stoituiumim'  nu 
Iwuillun  de  poulet  *  volonté;  liouUion  coupé  avec  un  Jaune  d'unif  le  inaliii  ; 
crème  de  rit  le  aoir;  dens  gndm  de  nllMn  da  quinine;  finneniaUoiu  abdomi- 
nalee;  latement  avec  décoction  de  pavot. 

I,r  H,  diMtliMir*  vive*  n  la  réindïi  thnracique  gittChe,  dM«  probablement  aux 
nerfs  tliorai  iiiues  qui  v(mt  s'anasliuntuer  avee  le»  ncrfi»  brnrhlniit  ;  ni<xclle  liiiné- 
liue  et  uMlémateuae;  abdomen  toujours  senniblo  à  la  prcs!(ion;  pouls  r«uble,  apy- 
fétiipie;  moins  de  deulean  dana  le  membre  opéré;  les  escharet  dn  pli  dn  braa 
COntinnent  à  le  détacher  ;  écoulement  très-abondant  de  pu»  et  de  mnlc. —  Mémo 
pans.>inent  ;  romontations  sur  le  membre  avec  1*  décoction  de  quinquina.  Mêmes 
prcM  riptions. 

Le  •»  bien-être  général;  neufelle  Indaloa  an  cMé  interne  et  postérieur  du 
coude;  issue  de  beaneonp  de  pus  de  bonne  nature;  lea  eaefcMPes  se  Ifamilent, 

cllc-î  nrciipent  une  jrrnudc  partie  de  la  in<>ilir'  ^ii parieur* de  la  fftoe  rtiitéricnre  de 
raNaiit-liraSj  el  comprtiuKiit  les  deux  premières  incisions;  elles  font  epai-w», 
d'un  noir  brun,  molles,  et  s'étendent  au  tissu  cellulaire  intermusculairc.  Un  eu 
détache  une  aaaes  grande  portion  avee  dés  ciseaui  ;  les  muscles  aUHleisoas  d'elles 
pataisv>nt  complélemiMit  disséqués.  Dex  pressions  graduées  Tout  sortir  une  as-tct 
irrniidL'  (juantité  de  pu»  <iitué  proronfiéinent.  ~  PauMmont avec  ie sijfrai  ct la dé^ 
coctiiMi  de  quinquina.  Mêmes  prescriptions. 

Le  16  et  le  li,  suppuration  lrèSHdiondanle«  fluctuation  autour  de  l'épicou- 
djle;  une  Incision  faite  au>deaaoUs  de  cette  apopbjne  donne  issue  à  beaucoup  de 
matière  punilente  nièlée  de  sang;  une  petite  artéri(»Ip  »ous-<'Ulan('e  a  élé  Kuverte, 
elle  est  tamponnée.  La  pinic  de  la  ligature  commence  u  suppurer,  elle  ne  s'est 
pas  réunie;  la  peau  est  décollée  autour  du  coude  Jusqu'auprès  de  l'oiocrànc.  On 
a  teajours  évité  d'Imprimer  aucun  mouvement  au  membrr,  qui  est  resté  dans  le 

même  dcfrré  de  flexion  et  dans  la  même  position  pour  oviti  r  If'  tiraillements  de 
l'artère  et  I  bémorrhagic  ou  la  suppuration  profonde  de  la  jriiine  des  vaisseaux.  I>;s 
plaies  sont  délcrgées  avec  la  décoction  aromatique.  On  panse  nvcc  des  linges  foné- 
trés  endulle  de  parUes  égaies  de  styrai  et  de  cérat  simple*  et  soutenus  par  dm 
compressée  arrosées  souvent  avee  la  déeeetion  aramitlque.  —  Méines  preserlp> 
tioost 

Le  12,  les  eschares  uc  sont  pas  encore  conipietcnu'ut  détachéos.  Au  point  où 
la  iaac^  a  Mtvtri  l'artère,  elles  sont  épaisses  et  profondes  ;  des  portions  de  tissu 
oeliulaire  mortifié  sont  entraînée*  avec  le  pus*  La -peau  qui  sépare  la  lésion  du 
bras  de  ta  plaie  de  Tatant-bras  est  dérollée;  le  coude  est  devenu  rouge  et  très- 
dottlonreuj;  on  l'enveloppe  dans  un  grand  cataplasme*  et  on  le  place  de  manière 
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in  plu*  rapporter  le  poids  du  membre.  —  Mêmes  panMolfliit  et  preacrlpUons. 

Ol  permet  un  peu  de  birre,  qui  était  la  hoiMon  habituelle  du  malndc. 

Le  13,  le  14  et  le  lô,  mi^mu  litdt.  Les  bords  de  1a  plaie  de  l'avant-lira.t  «mnl 
décollés j  ou  les  soutient uvcc  des  rouleatiide  cbarpie,  cil  on  pratique  unt  légère 
eonpretsion  tnee  tu»  bud«  rouUe  tnr  tmit  le  nenbre.  L'engoifuneat  cl  la 
nppuralioa  diminuent  uu  peu.  On  continue  i  •rroscr  l'appareil  avec  la  décofr* 
tinii  aromatique,  et  le  malade  mange  davantage.  ^  Soupe,  mulii  liraii,  ciènw 
de  ru. 

La  10,  cliule  de  rescban  du  pH  du  brac}  décoUanenl  profond  entre  le  grand 

ptlmaire  et  le  rond  pronateur  ;  Hupiiuration  louable;  len  surf  u-cs  de  la  plaie  sont 
trpvsensible?  et  prcHciiU  iit  ni  ^•l  là  i|iit'l({iip^  |)orlions  de  lis'*u  ri  litilaire  inurliné 
qui  u'unl  pu  :»e  dégager  de  aire  les  inuM'lcH.  Apjrusie,  grauil  appétit}  nnit^eun 
et  boutons  ulcérés  au  sacrum.  Le  malade  est  coucbé  sur  le  côté  gaucbe  ;  lo  bras 
irt  tourné  us  peu  dans  la  prooatîon,  et  tout  le  poldf  reporté  vm  l'épaule; 
l'avant-bras  maioionu  sur  un  [Ann  incliné  presque  verticel,  et  à  Tabri  de  toute 
pression.  —  M/^mcs  p;ui«rment  et  jircferipfions. 

Le  17,  plaie  d'un  rouge  fonce;  la  moindre  pression  fait  tienulcr  du  pus  teint 
de  sang  ;  langue  bonne,  grand  appétit.  Vera  dent  heures,  Je  suis  appelé  en  toute 
blte<  On  me  dit  qu'une  bémorrha^ie  abondante  a  lieu,  et  que  le  sang  traverse 
l'appareil;  tjeureuccnienl  cet  ucrident  était  peu  !ïrn%(<:  le  san^r  n»ait  «uinté  entre 
les  di>erM'S  pièces  de  pansement,  et  avait  paru  uu  dehuri  immédiatement.  Le 
bandage  enlevé,  je  trouve  rbémorriiagie  arrêtée  ;  elle  s'était  foite  par  la  plaie  du 
hm;  quelquea  goutteade  «nng aolntaient  encore.  Tout  aanoncatt  que  cette  hémor- 
rha^ric  était  veineuse  ;  la  couleur  du  sangi  la  antpeaslon  de  l'accident  i  levée 
Ai'  l'appareil,  etc.,  etc.  J  eiitoure  la  ploie  du  bra?»  «le  rient  petites  rnmpresnP!».  nn 
calaplu^ime  est  applique  au  pli  du  bras,  et  I^mU  taïuiilenu  par  quelque»  Uiursdu 
bande.  Diète,  tiaene  gomn^ée.  ^  t*oul«  rapide,  tigure  rouge  et  inquiète*  —  A  six 
beurea  dn  soir,  nouvelle  hémorrbagiei  qui  eat  arrêtée  à  mon  arrivée  ;  Je  ne  touche 

pa«  à  l'appareil. 

Le  1S,  I  lii'innrrliagie  a\ait  reparu  pendant  la  unit,  et  avait  été  aiisez  coii'iilé- 
rable;  le»  drup>,  l'oreiller  ont  été  teintisde  sang.  Le  pau»i:meul  prouve  que  1  lié- 
aorrhagie  est  arrêtée  ;  la  plaie  a  un  très-bel  aspect  Une  légère  compression  est 
établie,  les  aliments  dimiiuiés.  —  Tisane  gomme  use  pour  toute  prescription. 

Ia-  19,  état  r.i\rir.ilile  (lu  malade;  la  ee-^sation  de  riieiiiurrliagie  le  rasSUre ;  les 
bords  de  la  ploie  sont  motus  dccollés^  suppuration  diminuée. 

Le  il5,  aucun  «ddant  les  jeun  préeédenta.  HuppuroUou  un  peu  séreuse.  I^^er 
aocèa  de  ttêvce  le  aoir.     Lavementa  avec  quatre  gtaina  de  snUito  de  qidnino. 

ilSf  plaie  rouge,  saignante,  douloureuse  ;  auppurntion  louable.  La  plaie  du 
bras  suppure  à  peint-,  mais  ne  h-  reiiiiil  pas,  quoique  les  bords  restent  aHmiiles 
d'un  panscmeal  a  1  autre;  ijs  »uul  coupes  a  pic,  prulouds,  lisses  et  unu»:  ce  suul 
deux  vérilablea  aurtacea  métaUiquM  qui  ne  mordent  pas  l'une  sur  l'autre.  Les 
accès  fébrilea  n'existent  plus.  Etat  général  aatIsfUaant. 

m  tietfihre.  —  Les  bonis  du  Inr^je  ulcère  repré«enté  pur  la  plaie  de  rai!Hit-hraa 
coiuuienmil  leur  nmuvenieut  couceulrique  pour  tiiriih  r  In  ricatrice.  iji  plaie  du 
bras  teod  aussi  à  se  réunir;  elle  est  moins  profonde  et  Mi)ipiue  ùpeiue.— Bain  de 
braa  dans  U  décoction  aromatique  ;  pansement  avec  des  bandelettea  de  diach|len, 
wntennei  par  un  bandage  roulé  appliqué  depuia  les  doigta  et  un  peu  serré. 
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13  nctnbrr.  !>•  nouveau  priustMiUMit  n')i«Ml  tu  >-l)ii'it  :  li  -  Imittirlt  ltes  »'CD« 
lèvent  eu^erabic  et  Mml  couvertes  d  uo  pus  blanc  t-t  opais  pvu  abondant;  la  lifta- 
turc  est  trouvée  tnr  la  comprcne  brachiale,  mo  diamètre  ne  dépasse  pas  une 
ligne;  les  exIrémHéii  du  fll  ont  été  coupée»  trè»*prè«  du  nœud,  qui  est  intact. 

17.  —  Le  malade  man$;e  presque  à  !«on  apitétit.  Iji  rompn-s^ion  avec  les  ban- 
(Irli  tti'v  .1  riMiinc  i  1 1  atntpliic  prixlif^'ii  ii^i  iiu'iit  l'avnnt-bras,  aussi  la  plaie  a-t-elle 
beaucoup  perdu  de  iua  étendue.  Je  diminue  la  coluprc:^!«ion. 

21 .  —  J'ai  momentanément  abandonné  l'uMfire  des  bandelettes,  sans  que  la 
deatiice  ait  cessé  de  se  fmtncr  ;  l'incision  faite  auprès  de  Tépicondyle,  le  11  sep- 
tembre, tenil  t  rt'imir,  m  li-  l<  s  liririN  nnt  rU-  tellement  tin"'  \i'r^  la  jjrnnde 
plaie  de  I  a>ant-bras,  qu  ils  sont  ucarlcs  d  un  demi-pouce,  ci  qu  une  cicatrice  de 
nouvelle  formatk»  s'y  opère. 

29.  —  Le  malade  se  lève  depuis  quelques  jours.  Changements  peu  importants 
dans  le  réprime  et  l;i  position  du  membre;  cicatrisation  lente;  Tavantr^Hras  est 
mnintenu  dans  l'extension. 

A  novembre.  —  Les  forces  se  relèvent;  la  cicatrisation  continue. 
15  janvier  18S3.  -^La  plaie  s'est  cicatrisée,  puis  rouverte  plusieurs  fois;  on 
est  revenu,  dans  ce  demitf  mois,  aux  li.iii<t<'lcttesde  diachylon  gommé.  La  gué- 
rison  est  complète  ;  un  peu  de  nène  dans  les  mouvements  de  (h-xinn  de  l'avant- 
bras;  le  membre  est  le^'ereinenl  atrophie;  l'avaut-bros,  surtout,  mince  et  uieuu. 
—  Embrocations,  bandage  compres.sir,  mouvement  et  exercice  fréquents. 

Le  17  février,  le  malade  quitte  Paris  parfiutemenl  guéri  ;  il  a  repris  son  embon- 
point, ses  forces  et  ses  couleurs  de  santé.  La  rir.ttiicf  di'  la  plaie  du  bras  est 
lini-airt',  mais  enfoncée  et  profonde;  celle  de  l'avanl-bras  est  réduite  à  4  pouces 
de  bautcur  et  n'occupe  pas  toute  la  face  paUuaire  ;  elle  est  sèche,  froncée  et  d'un 
range  luisant.  Les  mouvements  des  di^gts  sont  fàdlcs,  mais  la  sensibilité  est  un 
peu  obtuse,  surtout  au  médius  et  au  pouce.  L'usage  d'un  bandage  lacé,  propre  i 
comprimer  et  à  affermir  la  cicatrice,  ne  devra  pas  étra  discontinué. 

Malgré  les  excellents  préceptes  liuiincs  par  tous  les  auteurs  sur 
l'opération  de  la  saignée,  les  blessures  de  l'artère  brachiale  par  la 
lancette  sont  un  accident  assez  commun.  J'ai  vu  le  baron  Larrey 
et  le  professeur  Lacretelle  faire  la  ligature  de  l'artûre  brachiale 
pour  une  cause  semblable  il  y  a  quelques  mois,  et  l'observation 
que  je  viens  de  rapporter  est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux 
qui  ont  déjà  été  publiés.  On  a  posé  celle  question  :  Faul-il  lier 
^arf^^e  blessée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  ou  peut-on 
ne  faire  qu'une  seule  li;;ature  ii  la  méthode  d'Anel?  Un  peut  citer 
des  faits  en  fa\eiir  de  ces  deux  ojiinions.  Si  la  plaie  a  lieu  près  de 
larges  anaslouioses,  la  mélhoile  d  Anel  doit  être  rejclce;  mais  si 
l'artère  parcourt  au-dessous  de  la  lésion  un  trajet  de  quelques 
pouces  sans  fournir  de  branches,  nul  doute  que  cette  méthode 
ne  puisse  être  suivie  avec  succès:  les  exemples  en  sont  nombreux 
dans  les  plaies  artérielles  au  pli  du  bras,  et  l'explication  en  est 
facile,  puisque  la  circulation  se  rétablit  par  les  articulaires,  Tar- 


Dlgitlzed  by  Google 


RLESSURES  DES  AIlTÈRES  DU  MEMBRE  THORACIQUE.  37 

lériole  du  nerï  médian,  If  rameau  radial,  et  que  plus  d'un  pouce 
de  la  brachiale  se  rencontre  entre  la  plaie  et  les  premières  bran- 
ches anastoiiiotiqut  s.  Le  caillot  qui  remplit  l'artère  après  la  liga- 
ture s'étend  jusqu'à  l  origine  de  ces  branches,  et  n'ayant  pas  un 
grand  effort  à  opposer  au  cours  du  sang,  qui  trouve  un  large 
passage  dans  la  radiale  et  la  cubitale,  il  reflue  difficilement  vefs 
la  blessure  et  n'empêche  pas  l'oblitération  définitive  de  l'artère. 
Si,  au  contraire,  le  vaisseau  est  blessé  au-dessus  d'une  grosse 
branche  vasculaire,  le  caillot  ne  peut  se  former  au  dessous  de  la 
plaie.  Il  eût  été  impossible,  chez  notre  malade,  de  découvrir 
Tartère  dans  le  point  où  elle  avait  été  blessée,  et  nous  n'avions 
pas  le  cUoiic  du  procédé. 

Om.  II.  C/tarbûn;  cautérisation.  Lésion  de  l'artère  radiale;  kémorrhagUt 
réptUet,  tiffature  ebi  vaiêteau  tt»^ktnÊ$  et  MMferwitf  de  la  plaie,  Gwérkon*  — > 
Je  tas  appelé,  le  8  septembre  1830,  par  M.  Henent,  médecio  i  BambouIUet, 

pour  opérer  un  fermier  d'Epinay  dont  la  >io  élnil  compromise  par  une  hémor- 
rliapie  i\e  rart^»rf'  radiale.  Je  trouvai  le  inaladi',  li(iiniiit>  de  fiiuiraiitc  ans  et  d'une 
vigoureuse  constitution,  pàlc,  faible,  presque  exsangue  et  soutirant  de  >ives  dou- 
lenn  d'une  vaste  plaie  de  l'avant-bras  droU,  sur  lequel  on  avait  appHqirf,  iparUr 
(lu  poignet,  une  compression  énergique.  Lamsin^était fortement tttniéflée,lesdoigts 
ten<lu«,  noirâtres  et  ri  fniiili*.  On  me  raconta  que  cinq  semaines  auparavant  une 
petite  tache  rougeàtre  était  survenue  à  2  pouces  environ  au-de».sus  du  poignet, 
Mr  la  fkce  palmaire  de  l'avani^iru  droit.  Cette  tache  s'était  cleodue  avec  rapi- 
dité et  avait  oceasionné  la  tnméfketion  de  tout  le  membre  et  de  l'aiiidle. 

Le  malade,  aynnt  été  à  Chartres,  consulta  ua  homme  qui  avait  la  réputation  de 
iruérir  les  charl>ons,  et  qui  lui  appliqua  un  caustique.  Otiiu/e  jours  après,  l'es- 
cbare  coiuuieuçu  à  se  détacher,  et  une  hëmorrbagic  eut  lieu.  Depuis  ce  moment, 
c'eil4-dire  pendant  vingt  jonn,  le  MOg  avait  été  difDcilement  arrêté  par  la  eom-> 
pri  sMiin  ,  et  ta  dernière  hémorrhagic  avait  été  si  violente,  qu'on  avait  désespéré  du 
malade.  Je  détîs  le  tiandafje,  j'enlevai  des  pièces  <up<  rpn<(  es  d'amadou,  et  je 
trouvai  une  large  plaie  étendue  depuis  l'émineucc  theuar  inctusivemuut  Jusqu'à 
A  poncée  aurdessens  de  Tarticnlation  du  conde;  elle  eoeapait  la  liiee.anlérieiua 
de  l'avani-bras,  et  w  prolongeait  un  peu  en  arrière  sur  le  cété  externe.  La  peau 
du  pli  du  bras  éUiit  décollif  très-haut,  et  la  pression  en  faisait  écouler  une  [grande 
quantité  de  pus.  Toute  lu  surface  de  In  plaie  était  d'un  brun  noirâtre,  cl  li  s  huur- 
geoMs  charnus,  aiTai&sés  par  la  compression,  étaient  couverts  de  sang  coagule.  \  ers 
le  tien  Inférieur  de  l'artère  radiale  existait  une  petite  tumeur  arrondie  de  lagros- 
M  ur  d'une  nois<  tt.'.  qui  était  soulevée  avec  force  à  chaque  pulsation,  et  d'où  suin- 
tait un  petit  filet  de  s;in<:  artériel. 

L'opéraliou  fut  aussitdt  décidée.  1^  doigt,  appuyé  au-dessus  de  la  tumeur  dans 
le  trajet  de  l'artère,  tombait  sur  nue  substance  brunâtre,  molle,  sans  consistauce, 
et  ne  sentait  pas  de  battements.  J'engageai  une  sonde  cannelée  i  peu  de  distance 
de  la  tumeur,  et  approximativement  au-dessous  du  vaisseau.  Ce  dernier  offirant  le 
même  aspect  et  la  même  coloration  que  la  plaie,  les  assistants  doutèrent  que  je 
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l'cuwti  sditi.  Je  remplaçai  U  tonilo  par  uu  lil  ou  moyeu  il  un  «Ijli't  aigiiillû,  et, 
coovtlncu  <Tae  {e  tanait  l'arlère,  je  le  terrai  tuteur  d'elle;  man  la  tumeur  coo- 
tioua  à  hattrc  mm  (iort,  et  j'avoue  que  malgré  la  raeilili'  lUf  aitustomoto,  je  fn$ 
('tmiiu'-  (le  n'avoir  rrmnrquo  atuMin  (ifTiii'îsctucnl  a|ipr(''<  iaM<'  <l<'  I  niu'vrysmo  au 
inuiiu-ut  de  la  lîgaturu.  tu  peu  ébraiili!  par  Ici^  objeitioiiï^  que  I  on  in*adn>!>iiait, 
je  passai  un  nouveau  81  aoua  rarlére,  cl,  l'éloignant  de  quelques  lignea  inférien- 
rement  de  la  ligatura,  je  piquai  l'artère  dana  rintertalle  ;  le  aang  s'échappa  insmA* 
dialemcnt  »*n  arradc.  \j>  tloule  nVtiiil  plu»  possililf  ;  je  s.i'rriii  cette  s^'coikIi-  li.rn- 
turc,  et  le  \uis«tNUi  (ut  lie  aui^sitot  HU-(le«Kous  «le  lu  tuuti-ur,  qui  ii'a(Tai<Mi  ut  pc  Ut 
plus  «entir  de  battement».  Tout  suiutemcut  de  sang  avait  dia^paru. 

Cette  opération  avait  été  très-courte.  Le  malade  n'avait  pas  soulbrt.  Les  extré- 
mité ^  (tt's  fiU  riirent  coii;»  -  .iir  !«■  iKeiid  ;  la  pinie  rouverte  d'une  large  com- 
presse fi  iiètrée  niduile  iK  n  i  at,  i  t  p.in«W'  molleuieiit  nvt  r  di-  la  eliarpic,  quel- 
ques eonipresses  et  une  bande  roulée;  l  avant-bras  plaee  «ur  un  oreiller  incline, 
de  manière  à  élever  k  poignet,  et  je  cherchai  à  rassurer  le  malade. 

Nuit  bonne;  aucune  douleur.  L'apparail  fut  levé  le  troisième  jour.'BuppurU' 
tion  louable;  pluie  rnsee  ;  pluaUa  tuméfaction.  lA  tumeur  anévrjamale  était  non- 
tractée,  noiritre  et  durcir. 

Le  bandage  Ait  reappiuiué  avec  une  légère  eompreasion  sur  les  points  oA  les 
téguments  étuent  décollés.  Aucun  accident  n'entrava  ultérieurement  la  guérison, 
et  le  malade  reprit  au  bout  de  qndqucs  rouisses  occupations. 

La  méthode  d'Anel  ne  pouvait  ici  réussir,  et  la  règle  de  lier 
l'artère  au-dessus  et  au-dessous  du  point  blessé  était  d'une  appli- 
cation obligatoire,  en  raison  des  larges  anastomoses  de  la  radiale 
à  la  cubitale.  An  tici  s  supérieur  do  l'avant-bras,  une  seule  liga- 
ture au-dessus  de  la  l<  .sion  siitlirait  trôs-probahl ornent,  et  Ton 
pourrait  cnrore  assurci'  la  txiK^risnn  en  établissant  utip  lég^'-re  rom- 
prossioii  au  tiers  riioyoïi  ou  inférionr  de  la  radiale,  puisqu'elle 
ne  tlôiiiK'  pas  de  hrauclies  rudabUs  dans  ce  fiajet.  La  dillieullé 
de  retonuailrc  le  vaisseau  et  le  moyen  employé  pour  lever  les 
doutes  ne  sont  pa»  choses  rares.  Les  journaux  ont  publié  une 
observation  sembbdile  de  ligature  d'artère  radiale.  Le  même 
moyen  de  diagnostic  avait  été  appliqué. 

V.  —  Bleaaure  de  l'artère  carotide  externe. 

HitMrrhagirs  surrrt«n;-s.  Tontntivc  infructueuse  de  fi'gnfurf  dp  h  cnrutide  j>ri- 
mitive  In  I  iiuiuihu"  jour;  cunlinuiitinii  lii-s  fniiiorrfiaf/irf.  Lu/nfnrr  iimiuilinle 
du  tronc  mrulidten  le  tretzii-me  juur;  hémtpicijie  comithtc  du  côté  yauche; 
parafystede  lu  face  et  det  nerfSt  de»  sena  du  eôté  droit;  résorjdùm  purulente. 
Mort  le  vingt-troisième  jowf  de  faecideiU  et  le  dixième  de  Ft^tération  (i). 

Les  plaies  des  artères  et  les  effets  des  ligatures  sur  ces  vaisseaux 
ont  été  étudiés  avec  soin  par  une  foule  d'observateurs,  dont  les 

(t)  OosiMe  médicale  de  Pari»,  1848,  t.  X.  p.  687. 
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diéoriêi  et  1m  obienrationi  ont  soalevé  dt  vivet  et  intéremntofi 
dijwiusioDB.  Quelle  eit  la  part  du  eaiilot,  de  la  lymphe  coagu- 
lable,  de  l'adhésion  des  borda  dlviaéa  de  l'arlére,  de  la  rétraclioD 

do  taisseau,  dans  la  cessation  de  rhémorrhai^e?  Quelles  sont 

les  suites  de  l'application  d'une  ligature?  Dans  quels  cas  la  com- 
pression, la  ligature  à  la  méthode  d'Ane!  sont-elles  indiquées? 
Eiitin,  rinterruplion  subite  du  saiif,-^  dans  un  des  gros  troncs  de 
la  circulation  cérébrale  n'est-ello  pas  susceptible  de  déterminer 
les  plus  graves  désordres  fonctionnels  en  produisant  des  lésions 
fcasseaient  attribuées  &  l'inflammation? 

Telles  sont  quelques-unes  des  questions  soulevées  par  l'obser- 
vation  suivante,  dont  nous  rapporteront  avec  soin  les  détails^ 
pour  en  montrer  l'Imporlance  et  la  portée. 

Omkiivatio!*.  —  Millier  (Charles),  ilc  «lix-ticaf  ans,  sain  et  Tigooreux,  ftat 
bl<-*si'.  rlans  la  nuit  du  10  au  11  avril  18A'2,  li'un  coup  de  Iranchet  en  arrir-re 
de  la  brandie  droite  de  la  màcboiio  inftirieure.  La  lame  de  l'iiutrumeul  avait 
prodoit  une  plaie  verlicale  de  prit  de  8  centlmètrei  de  hantenr,  iltiiée  un  pea 
to-dessous  du  conduit  ■oricnUlre,  et  Aendne  Juaqn'tii  ntfeav  de  l'angle  du 
matillnire.  I.e  sani:  j  lillit  imnii'vliafi'mcut  twoc  une  frrnndc  force,  et  le  inainde, 
appliquant  son  nionchoir  ployé  eu  tampon  «ur  ia  plaie^  fit  une  demi-lieue  en- 
^ron  pour  regagner  sa  demeure. 

Uo  médedn,  appelé  snr^Ie-cbarop,  trouva  le  bleaeé  aflUbli  par  l'abondance  de 
l'hénorrhagie;  un  jet  de  sang  volumineux  s'ëcbappait  du  fond  de  la  plaie  dètquo 
la  rnmpression  était  suspendue. 

On  appliqua  un  bandage  plus  régulier,  mais  au  moindre  dérangement  le  sang 
jaUHMalt  de  nonvenn,  et  la  mort  parainant  Imminente  le  cinquième  jour,  le  mé- 
decin, avec  U seule  aide  d'un  p-iysan  qui  l*écMrait|  se  décida  à  lier  l'artirc  caro- 
tide primitive  à  nnre  lu  iiros  rlu  soir. 

GfcUe  op<^rnlion,  pratiquée  dans  des  conditions  aussi  défavorable»!  et  sous  le  coup 
d'nne  impérieuse  nécessité,  fut  lolraricusc,  et  ce  ne  fut  pas  saus  peine  qu'une 
%atttre  fut  appliquée  tar  aae  partie  qne  l'on  sappoaa  être  l'artère.  LMncision, 
qni  avait  donné  lieu  à  un  écoulement  de  lang  coniidérable,  flit  réunie  par  des 
points  de  suture. 

Un  tourniquet  continua  à  être  maiutenu  sur  la  plaie  de  la  région  parotidieuiic, 
et  pendant  trois  jours  l*hémorrtiagic  ne  reparut  plus,  llalbenreuaement,  elle  se 
reneuvelâ  après  cet  intervalle  avec  beaucoup  d'intensité,  et  le  321  avril  je  ta»  prié 

de  voir  le  malade.  Je  le  trouvai  p;\le,  décolon',  e\stiii,Mie,  tellement  alTaibli,  qu'il 
pouvait  à  peine  soule\er  ^es  iiicnibres.  Le  tourniquet  placé  sur  la  blessure  avant 
été  enlevé,  nous  aperçûmes  dans  le  fond  de  la  solution  de  continuité,  dont  les 
bords  étaient  frappés  de  gangrène,  une  tumeur  anévrysmatique  rouguAtre,  de  la 
grosseur  d'une  petite  noh,  soulevée  par  un  mouvement  évident  di-  ilil  itation  & 
chaijiK-  batteiiienl  du  cn>ur.  Kn  comprimant  la  rnrotide  primitive  dont  h  s  l<.it!c- 
mcnts  se  faisaient  sentir  au  cou,  on  déterminait  1  uQuiï^ciueut  et  la  dispahUon 
presque  complète  de  cette  tumeur. 
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«  Vert  1«  nilira  dê  l'épaitMiir  du  aiiuete  alcriMMditilo-iiiailoidlca  eiisUU  me 
plaie  veitletla,  ét  ^mtn  tnnn  de  doigt  de  hauteur,  lur  laquelle  trois  petite* 
plaies  transversales,  siippiiréex,  indiquaient  le  lieu  rm  avaient  été  placées  les  SIH 
tures.  C'étaient  les  traces  de  la  première  opération. 

Quel  parti  deviods-ttons  prendre  en  eette  occairnieeT  Nous  insistons  k  chaque 
occasion  snr  l'vraatafio  do  lier  les  artères  bkssées  afrdeMus  et  au^dessotu  de  la 

plnie,  on  évite  ainsi  dcf;  arritleiits  ri>dotttables;  mais  était  il  po'^^ittle  de  suivre 
cette  rè^'le?  Lc«  tissus  conipriiues  étaient  frappés  de  niortilicalion,  ils  étaient 
ionitrc»  de  sang  et  avaient  perdu  leur  résbUtnce  normale.  Sur  quel  pouil  placer 
les  ligatures,  au  fbnd  d'une  blessure  ancienne  et  malgré  récoulenent  du  ung 
dont  nous  i^t  i>  la  source?  Comment  porter  le  bistouri  et  les  inslrumenU  i 
rette  profondeur  et  sur  des  tissus  aussi  altérést  PouvionsHiaus  être  assuré  du 
succès. 

Nous  pensâmes  que  la  carotide  primitiTC  n'avail  pas  été  liée  dans  l'opération  en- 
treprise dans  ce  but,  fl  qu'il  IUlaît  la  pratiquer  sans  relard.  Une  incision,  dirigée 
sur  le  lioni  interne  du  sterno-mastoïdicn  nous  conduisit  ddus  l'intervalle  de  ce 
muscle  el  des  sleroo- hyoïdien  eltliyroidien;  uous  aperçûmes  l'omoplat-hyoïdieu 
qui  fut  soulevé,  et  au-dessous  de  lui  noue  chercfaànios  à  préciser  la  positiott  du 
vaisseau.  Cette  opération,  facile  sur  des  régions  saines  el  intactes,  avait  été  rendue 
très-pénible  par  une  inliltration  sanguine  et  purulente  Tort  étendue.  Aucun  rap- 
port n'était  reeoiinaissaliie  au  delà  de  ceux  que  luius  venons  d'indiquer,  et  I  on  ne 
rencuutrait  qu'une  ma>se  homogène,  h^mh  semblable  a  du  lis»u  cellulaire  Iruppe 
de  phlegmon  diffus.  Je  pénétrai  alors,  avec  le  doigt,  Jusque  snr  l'artère,  en  re- 
ponisant  l'espèce  de  putrila^e  qui  Taisait  ohstai  le,  et,  av  ani  senti  les  battemeuls  du 
vaisseau  fort  profondément,  je  ri>  i-carter  li  s  Irvtes  île  la  plaie,  et  pus  assez  aisé- 
ment ouvrir  la  gaine  restée  saine  de  l'artère,  sous  laquelle  une  ligature  tut  passée. 
Nous  fûmes  frappes  dans  ces  divers  temps  opératoires  de  la  sécheresse  et  du  degré 
inaccoutumé  de  résistance  des  gdnes  cellulo-fibrouses.  Celles  de  l'arlèro  el  dos 
muscles  formaient  <\<'<  toiles  dures  el  minces  que  la  sonde  n  eiil  pas  romput  s; 
elles  criaient  sous  le  scalpel  comme  des  ligaments,  et  oirraient  presque  autant  de 
ténacité* 

AussUAt  que  le  fil  eut  été  placé  sous  la  carotide,  une  pression  suilisante  pour 

intercepter  le  cours  du  ^  iiil:  alfaissa  eonipléteinent  la  tumcur  caroUdieunc, qui  dis- 
parut et  ne  préseutii  plu>  de  lialtemeul  des  que  la  li^'atnre  eut  été  serrée. 

La  plaie,  dont  il  était  impossible  de  prévenir  la  suppuration,  fut  pansée  avec  du 
styrax,  et  nous  laissAmes  le  malade  dans  l'état  de  faiblesse,  de  prostration  où  nous 
l'avions  trouvé,  mais  dans  des  conditions  cependant  moins  défavorables,  puisque 
riié'iiKvrrliairle  était  arrêtée. 

Trois  heures  après  l'upéraliou,  hémiplégie  complète  du  coté  gauche  el  para- 
lysie de  la  face  du  côté  droit.  1<«  moment  de  l'apparilinn  de  ces  accidents  no  fut 
pas  déterminé  d'une  manière  précise,  mab  ils  ne  durent  pas  se  manifester  iromé- 
dinteiiirtil  après  lu  ronslrietion  du  vaisseau,  car  «icunde  nous  ne  s'en  était  aper«,'U> 
L'inlelli^;ente  du  malade  s'all'aihlilj  et  c'est  à  peine  s'il  répondait  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées.  Cependant  il  manifesta  de  l'appelit  et  prit  chaque  jour 
quehines  potages.  L*ouîe  du  c6té  droit  devint  plus  dure;  la  paupière  supérieure 
du  même  côté  était  tombante;  le  |^obe  oculaire  était  dévié  en  dehors,  et  comme 
affecte  de  slmbisme  interne;  la  vue  paraissait  abolie,  et  les  muscles  de  la  moitié 
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dans  lequel  nous  vîmes  le  maUde;  mais  un  témoin  nous  assura  que  les  (h'ux 
Teut  a\aiciit  élo  alternativoment  afTi'cti's  de  ih-viatinn  niomentant-e.  Uciix  purpa- 
tif»  avec  l'huile  de  riciu  procuroreul  qucU|iu-»>  cvacualiuus,  mais  pas  d'améliora- 
tioii  de  rétâl  général.  La  plaie  aupérieiure,  pansée  i  plat  airac  du  itym,  m  dé< 
teifea  et  se  couvrit  de  bourfeans  charaus,  et  ne  donna  plus  de  sang.  Aucune 
taméraction  du  mn.  Maladr  as'^oiipi  et  dans  un  ét.it  ili-nii-comateux. 

Le  28  avril,  frisiwns  suivis  de  sueur.  —  Sulfate  de  quinine. 

Le  30  avril,  deux  fHssons,  l'un  4  cinq  bénies  dn  matin,  le  second  vers  tnidi. 

Le  1"  mai,  le  blessé  s'agite  et  porte  la  nain  gancbe  k  sa  léte,  mouvement 
dont  plusieurs  aulr»>s  personnes  fnront  témoins,  cl  qui  indiquaient  la  coitsation  de 
Il  piir.ilv-if  ilii  iiifrnbrL'  supérieur,  tandis  que  le  membre  ahilominal  resta  dans 
uiic  LumpU-le  uuniubiUle.  AU'aissenieul  de  plus  en  plus  marqué.  Mort  le  2  mai, 
i  midi,  dixiène  Jour  de  fai  ligature  de  la  earalide. 

L'examen  médioo-légal  du  corps,  dont  je  fns  chargé  avec  11.  le  doetenr  Wille- 
min  père,  ofTrait  un  çrrand  intérêt. 

J'avais  à  rechercher  :  1"  Quel  avait  été  le  siège  primitif  de  l'hémorrhagie  et 
dans  quel  étal  était  le  vaisseau  ouvert;  i«  quels  changements  présentait  l'artère 
csratide  au  point  de  la 'ligature;  S*  à  quelles  conditions  pathologiques  fl  fUlatt 
rapporter  l'héraipléjr'C  î  4°  quelle  avait  été  la  véritsble  caUSe  de  la  mort. 

L'autopsie  répondit  à  toutes  ces  questions. 

Une  injection,  poussée  dans  la  carotide  primitive  gauche,  revint  bientôt  par  la 
plde  de  la  région  parotidienne  droite,  qui  (tat  tamponnée,  tandis  que  les  plaies 
de  la  région  cervicale  n'en  laissèrent  transsuder  aucnne  tnee.  Comment  se  l<ii- 
HÎt-il  qiii'  la  matière  injertée  passât  aussi  aisément  par  une  plaie  qui  n'avnit  pas 
donne  une  i:nntte  de  sang  depuis  dix  jours'/  En  agrandissant  la  blessure  et  en  dis- 
séquant les  parties  cottcbe  par  couche,  nous  découvrîmes  le  tronc  de  la  carotido 
«iterne  ouvert  à  9  miUimfttres  au*dessus  de  rorigine  de  l'attire  fwiale.  La 
plaie  était  parallèle  au  vaisseau  et  avait  6  millimètres  dans  l'état  de  reUcbemeut, 
et  II»  tuilliinètres  dans  l'état  de  tension  do  l'artère.  L'instrument  vulnéranl  de- 
vait dvuir  divise  lungiludinolement  lu  carotide  eilerne,  et  eu  avoir  touche  la  paroi 
postérieure  en  glissant  sur  elle,  sans  la  traverser;  une  petite  portion  de  l'épais* 
•nir  des  tuniques  artérielles  semblait  seulement  avoir  été  rompue  et  comme  arra- 
chée vers  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie.  Il  en  n  -iih  lit  une  sorte  d'étalement 
de  toute  la  paroi  intérieure  du  vaisseau,  dont  les  deux  orifices  étaient  heants, 
comme  si  la  blessure  eût  été  récente.  La  coloration  et  les  autres  piopriétés  pby» 
siqnes  de  l'arlèra  étaient  normales.  Un  caillot  Bbrineux  adhérait  an  bout  inté- 
rieur et  avait  été  certainement  chassé  de  l'intérieur  de  l'artère,  tandis  qu'un 
raîllot  semblable  en  remplinatt  le  bout  supérieur  et  avaK  mieux  résisté  i  l'elTet 
de  r  injection. 

On  comprenait  dès  lors  pourquoi  rbémorrhagie  avait  résisté  à  la  compression  ; 

le  sang  provenait  des  doux  orifices  de  la  blessuM  artérielle,  maintenus  ouverts 
parla  c«mtinniti'  <fes  tuniiiu.s  du  \aisseau,  et  ce  fait  (  ouflrmnit  tntitcs  le<  expi'-- 
rienccs  de  Jones  et  de  fiéclard,  et  l'observation  pratique  des  plus  anciens  cliirur- 
giens  qui,  ayant  reconnu  le  plus  grand  danger  des  plaies  incomplètes  des  artères, 
«a  complétaient  la  wcUm  avwitd'avdv  recoun  i  la  compression. 
Le  défuil  de  travail  inflaonaaloiie  et  de  modlBeations  morbides,  dans  les  tnni- 
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qufii  «rUinclLfii»  diiUée»,  flOiUlriUAil  i!gakuu.ut  kmU^é  le»  idcvi  Uc«  cliirur^MM, 
qui  «mt  toalmu  que  Im  platm  à»  irtAroi  p»  m  aictiriisiaiit  jaroaii,  à  maisi 
d'oblitération  absolue,  ot  que  daiu  le  eu  où  un  caillot  termait  comme  u«  bouclwo 

nu*cnnii|uu  le  Iraji'l  ilr  l;i  pi  lif,  (  clli'-fi,  aptci»  |)lll^ii•u^^  iiiituV'?,  pouvait 

présc'iitcr  l'iupucl  d'um-  »o|utiiiii  de  lOnUiitiitr  ixvi  iiU-,  i»!  W-  ciuilol  \cniiità  te  dé* 
tacber.  Cette  o|Moion  n'est  certaiweuiciit  pa»  cttu-tu,  et  ht  tailt  du  ).  L,  Petit  et 
de  beaucoup  d'eutrea  ont  pronré  que  les  eaillola  étaiaat  juiceptiblea  d'adiiérer 
intiuienient  aux  parois  de*  p\aki»  ctroiies  deaerlàra*,  do  s'y  confondre,et  li'ami'iier 
•inat  la  g^ui  rixon  ;  iii  lis  il  n'i  u  i'nl  pan  moins  vrai  que  Ii'i>  iiicnihraïu-â  iiitt^riiu  et 
Woyenna  de  ci*»  vaik»eaut  mui  duuues  do  peu  d  «clivtUi  vilaltt  et  ri'!>t4:nt  Iruk-luug- 
teniM  âtnngèrea  aui  nuidifleaUona  ioOennialoirea»  Cet  état  de  le  carotide  ei- 
terne  n'e^t  pas  fait  obatacJe  à  le  ligature  dana  te  cm  qui  uoua  occupe,  oi  uo  lil,  uq 
styli't  on  lin  ti'iiii»  uliirii,  i»assi  <  sous  le  vaisseau.  eii>s<  rit  pu  on  faire  saillir  lei»  dem 
bouts  et  pcrmeUre  de  1o.h  lier.  Malgie  le  jet  du  MUg  que  la  compression  du  1» 

ciretlde  pnntitive  auapeodait  complètement,  «u  noiua  d'une  menière  nuNBen- 
tenée,  il  y  avait  indication  de  recliercber  l'ertère  Meaaée  et  d'en  lier  lea  deux  ei* 

trémilét,  et  cette  rèf^le,  qui  est  essentielle  et  doit  guider  tintte  la  conduite  des 
cbiruri(ieii^,  eût  pu  être  eerlninenient  iei  d'une  application  hrureiiie. 

Nous  uUuuk  surtout  curieuii  d  étudier  lek  pliéuufuèues  prudutU»  pur  lu  Uyaturc 
de  l'artère  carotide  primitiTO,  et  l'occeaion  était  fiavorable  pour  reobercber  dana 
quel  état  se  trouvaient  les  deux  evtréniitt^s  du  vai^iseau,  et  comment  toute  bémnr- 
rtiagie  aiait  été  presenue.  Ln  ligature  n'était  pas  tomhée  nu  dixième  jour,  et  elle 
avait  dû  duteruiinix'  lu  formation  d'un  caillot  et  l'iulbérence  daa  wembruues 
interne  et  externe,  rompues  par  U  oonatrielieu  du  fil  en  monient  de  ropération, 
tendia  que  le  tunique  externe  devait  (iroir  réaiaté. 

I>e8  parties  ayant  été  miseii  à  nu  par  la  disseeliop,  nous  constatâmes  que  l'injec- 
tion était  revenue  dam  le  t)uut  supérieur  de  lu  earotide  primitive  par  les  eamtides 
exterutt  al  interna,  &u  moyen  de  l'urluru  tacude,  ut  purticuliereiiient  de  l'arlèro 
thyroîdieune  aupérieura  et  dea  lerfaa  qnwtomoaea  de  la  carotide  interne  du  cétd 
opposé.  Le  bout  inférieur  avait  été  euad  injeelé,  avec  une  portion  de  lu  sousHrla» 

>ii  re  e!  ihi  tinue  inacbiofcùpluiliqiie,  par  la  tb|roïdieaqe  inférieur£  elle  verté* 
bruli!  corrcspondautâ. 

If'artère  cerolide  primttiTe  droite,  meaurée'  due  t0nt4  ae  longueur  et  en  ploce, 
tveit  8  eeiiiimetres  d'étendue,  et  la  ligature  evaitété  placée  à  30  miUimètrea  de 

son  ori(;ine.  La  K'uiuo  celluleusc  ou  d'enveloppe  de  l'artore  était  très-<leu«e  et  très- 
aècbe,  Sttus  éputasisseraent  notable,  et  uvuit  ete  ineisiee  dans  une  hauteur  d'UUCen* 
lifllètra  pour  le  possugu  du  stylet  cbargé  de  lu  ligature. 

La  carotide  primitive  était  eomplétenient  divisée,  et  lea  deux  bouta  en  éleieiit 
éloignée  l'un  de  l'autre  de  6  millimètres;  le  supérieur  était  rétracté  dans  sa  galnOt 
nver  Inquelle  il  offrait  des  adhérences  intimée;  le  bout  inférieur  était  piua  qpptFt 
retil,  et  la  ligature  s  y  trouvait  liiao. 

Ayant  séparé  avec  aoin  la  gaine  ceUuleuae  de  Textrémilé  aupérieui»  de  fai  ein»> 
ttdOy  nous  incisâmes  tongitudiualfoient  cetti;  dernière,  un  peu  eu*deaBuadu  point 
coupé  par  la  ligature,  et  nous  viiiies  non  calibre  intérieur  ineompléteiiicnt  rempli 
par  un  Caillot  de  OjUii2  millimetriss  du  longuuur.  Ijc  caillot  s'uiuiaeit.»uit  beaucoup 
dans  aea  A  demian  oiilttmèlros,  tandis  qu'il  offrait  une  assez  grande  épaisseur 
du  oiMé  dg»  ««iQlidae  iptnrm  fli  Mtoma.  Il  était  blMmltMrf  dm  m  mmé  iqpë- 
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llnre,  plu*  bnin  et  plof  rMifreàtre  iaférie«u«m«iil,  «èiradhérait  au  vaiMMudans 
«ne  éten'luf  do  5  millimètrp».  l'up  aatre  ndlK*r<»iir<>  p»rtipll.'  lr."--.'tpoiti'  f\i<tjiit 
à  13  millimètres  de  bautenr,  naia  partout  aillt  urs  le  caiiUit  était  séparu  «le  1* 
ket  tÊàtm»  de  l'aHèri  par  It  «attira  l'iigection,  qui  eoMtBwit  me  «orle 
ieciMpelet  on  deiMfleneMiellenMltt,  là  eè  le  eailleC  avrit  le  ploecMé. 

1^  im  mhrani's  (iitiiéc»  de  l'artire  étaieot  foripmpnt  unies  A  la  pr^ino  CflliiliMi!», 
et  la  »éparati«>ii  en  fut  ilifficilt^,  (|iioiqut»  très-nette,  après  troi*  jours  iK-  macération  j 
nui*  ces  membranes  u  adtieraient  pas  entre  eiie^,  de  sorte  que  i'artère  était  reel- 
l»at<oTerteethéB«tedeMiMelaftew<e5«tliii«ilra^«tyie  lecrfUetieid, 
par  mn  union  à  la  merabraoe  inUrrae,  avait  rMllé  à  Tefl^ffl  de  fmeellea  el 
mit.  pendant  li  >if.  fmp'ihf  l'Iicmorrlu^ie. 

Ces  premières  obsenrations  constatées,  nous  examinAines  plus  raioutieusenienl 
laeara  ke  adMimee»  lemlMlae  âm  eaiBel,  et  oo«e  viaee  eiairement  qu'eliee 
■'•flveBt  pee  lie«  à  m  néae  aiveaB;  ault  eike  éleient  ceome  ondvléee.  Ainii, 
en  avant,  elles  ?  <  t  ii.Mit  furmées;  h  5  millimètres  au-dessus  du  bord  divisé  de  l'ar- 
tère, orrupaiont  2  millimètre*  de  linuti  iir,  et  l;ii<«ii<'nt  au-di'^^ui»  d'i'lli»<s  un 
intervalle  do  3  millimètres,  dans  lequel  la  paroi  iiiU  riie  du  vaisM  au  était  roftét 
Wbn.  Em  arrière,  as  coatralK,  lee  edb^meee  s'élaleal  Mtee  beaucoup  plus  bas, 
et  an  pofait  ntee  de  la  section  des  merabrane«  internes,  et  l'i^fecllea  n'avait  été 
■rétée  ^Me  pnr  un  raillul  it  nue  épaisseur  lic  t  ou  2  millimètres. 

L'eramen  du  bcmt  inférieur  de  la  carotide  primitive  ofliril  quelques  difTérences  : 
la  gaine  celluleoie  §*ealeva  a«ee  ibcilité,  et  ne  tanalkd'Éne  manière  intime  qu'à 
revtréarité  même  dn  valMean;  calnM,  dent  le  diamètre  trenevenal  AaH  de 
5 millimètres,  «^e  terminait  brusquement  par  une  «urface  à  peu  près  plane,  d'an 
Wanr  jaunâtre.  fibriiUMis»  ,  an  milieu  de  laquelle  était  le  iifeud  df  lit  li'.'aturo.  Ià- 
fil  adhérait  as.<ei  à  ee  tissu  pour  soulever  aisément  toute  i  artère  lor«qu'e(le  eut 
été  «éperée  dn  cerpe. 

Les  membranrv  de  la  carotide  afnntëté  fendues  lonipmdinalementan^eNOua 
du  point  divijé  par  In  liuMture,  nous  lroH\àm<  <  <lsii««  «m  intérieur  un  raillot 
blanrti'^tre  qui  se  prolongeait  sous  forme  de  tilaineut  très-ténu  vers  le  tmnr  bra<- 
eliio-ccpfaaiiqne,  et  devrnalt  de  pins  en  plqs  réajitant  et  épais  en  se  rapprochant 
de  la  Ugniure»  peint  ei  il  lempliiiait  tonte  l'artira  dans  une  hantenr  de  8  mllU» 
utiles.  <Jiielqiieii  (flohnief  d'injt  i-tioii  étaient  i  peine  arrivi^s  Jusque-L^.  Ce  caillot 
était  frè*-a(lhi  ri>ut  à  li  Mieiiiltraiic  interne  du  vaisseau,  (ju  il  fi-rinnit  s«  ul,  car  lu 
di».ocction  uioatra  que  le»  membranes  artérielles  ne  te  trouvaient  pas  fronco  s  et 
waim  en  nn  eenl  peint  par  la  ligature,  anie  ^n'elles  t*éttient  écartée*  par  nn 
PMneemenl  périphérique,  probablement  par  élasticité.  GependaDt  eUee  n'étaient 
pm  lilire«  romme  dan^  le  bout  juiprrieur,  m-iif*  *rml»!'iii'iit  (  (nitiuiifr  avec  le 
caHIel  par  un  peu  de  Ijmpbc  organisée.  La  ligature  adhérait  au  bord  postérieur 
dss  tnniqnee  de  l'artira,  et  était  lliée  an  milien  d'nn  petit  opercule  de  matièra 
plaitiine  qnl  contribuait  anari  i  imner  l'artira  et  pandesaît  former  la  couche  la 
plus  snperikielle  dn  caillot. 

1^  détails  danii  le^uels  nous  venons  d'entror  pourraient  être  refranli';!  comme 
trop  minutieux  par  ceux  qui  ne  »avent  pas  quels  travaux  ont  été  entrepris  sur  la 
^nestien  de  PoMiléntion  doiartire*  par  les  ligatures.  Lm  fkit*  reeneiHiB  directe- 
Beat  sur  l'homme,  quoique  |w  Mule  penbanlif  aentii  nres,  fa'on  ne  peut  loue 
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Ici  le  rôle  du  caillot  snnpiiin  a  fti-  t'-vidtnit  ot  ronfirme  romplt'-fi  incnt  lii  <lor- 
tnne  de  J.  L.  Petit  à  cet  cKard.  O  uV  t<iit  |>a!«  l'adhérence  de  la  meiubraiu'  cdlu- 
leoie  avec  le*  Uiniquet  toterae  et  moyenuc  qui  avait  amené  roeelnk»  de  Twlire 
«t  prévenu  rhémerrlnfie;  ce  «'était  pas  un  épancbement  de  lynphe  plaïUqae 
orgaiii!iée  en  niombratie,  c'était  MUlement  le  caillot,  et,  chose  remarquable,  le 
bord  libre  des  nieiiibraiie>  coupées  par  la  ligature,  au  lii'u  il'aillu  rer  et  d"ètre 
resté  en  contact,  était  distant  de  manière  que  le  caillot  eulevc,  l'arterc  aurait 
été  oaverte  et  béante.  On  foit  éKalement  que  le  caillot  du  bout  inférieur  oon> 
lUlu!iit  un  cône  dont  la  base  était  la  ligature  et  le  fommet  au  premier  tronc  arté- 
riel. I.'iiijfction  avait  passé  entre  lu  face  interne  ilii  >;(i<^i'jiu  et  le  caillot,  et  l'on 
an  devait  conclure  que  ce  dernier  ne  remplissait  pas  l'ai  1ère,  et  qu'il  avait  été 
comprimé  et  réduit  à  un  moindre  volume  par  la  matière  injectée.  Ces  deux  iup- 
positioni  noua  lemblent  vraie»,  et  nous  adopterions  plus  difficilement  l'idée  de 
Berard  jeune,  selon  lequel  le  caillot  remplit  d'abord  très-prohahlement  toute 
l'artère;  mais,  eu  raison  de  la  résorption  et  de  la  retraction  qu'il  subit  en  s'orjja- 
oisaal,  perd  de.  son  volume  plus  rapidement  que  l'artère  ne  se  rétracte  et  ne 
s'atrophie,  comme  cela  arrive  i  tout  organe  privé  de  ses  usages,  et  dès  lors  en  ré- 
sulterait un  vide  ou  écartemcnt,  parce  que  le  mn^  prend  une  autre  direction  ou 
qu'il  reste  liiiiiidr  et  iir  s.  n  tnmve  plus  après  la  mort,  en  raison  de  la  vacuité 
constante  du  système  artériel,  comparée  à  l'eogorKemeut  des  troncs  veineux. 

L'origine  de  la  carotide  primitive  ne  pouvait  pas,  quelque  contradililé  qu'on 
lui  suppose,  se  mettre  en  contact  avec  le  mince  caillot  qui  occupait  à  peine  le 
cinquième  de  son  diamètre,  et  il  est  bien  é>i(I<'nt,  dans  ce  cas,  que  du  sang 
liquide  en  remplissait  l'intervalle  libre,  comme  nous  venons  de  l'exposer. 

L'eiamen  le  plus  altentirde  tout  le  tr^et  de  la  carotide  primitive,  au-dessus  et 
au^essous  de  la  ligature,  ne  nous  montra  aucune  de  ces  petites  artérioles  que 
M.  Zuber  [Journal  des  proyrès)  et  M.  Manee  regardent  comme  des  moyens  de 
circulation  collatérale  après  la  licatiin'  du  Ironc  carolidien. 

11  était  fort  important  de  rechercher  la  cause  de  l'hémiplégie  et  de  s'îissurer  s'il 
n'existait  pas  quelques  lésions  cérébrales  consécutives  propres  i  en  démontrer 
le  siège.  Il  n'était  pas  douteux  qu'elle  n'eût  en  sa  cause  primitive  dans  le  défaut 
de  I  abord  du  san^î  dans  la  moitié  antérieure  eauche  ilr  I  ciirépliale,  où  se  dis- 
tribue l'arlere  carotide  interne  correspondante.  Ix's  nombreux  accidents  survenus 
i  la  snile  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  peuvent  laisser  aucuue  incer- 
titude i  cet  égard,  et  ils  ont  été  relatés  pour  la  plupart  par  Lenoir  dans  un 
excellent  article  du  Dictionnaire  des  éltuies  nnklir/i/fs.  Sur  soixante-cinq  cas  rap- 
portés par  ce  cbiniiyieii,  nu  vdit  qui^  trois  fois  la  mort  est  arrivée  dans  le  dt  lire 
et  les  convulsions  ;  un  malade  de  Uupuytrcn  mourut  six  jours  après  dans  un 
éUaadynamiqne.  Quatre  fois  l'hémiplégie  se  manifesta  dans  le  cdté  du  corps  opposé 
i  celui  de  l'opération.  I. 'opéré  de  M.  Vincent  mourut  le  septième  jour  des  suites 
de  cette  compile, ilion.  Chez  une  jeune  fille  du  ser\ice  de  Ma<?etidie  et  sur  un 
blessé  de  M.  Ikroven,  de  Turin,  l'intelli{;énce  resta  airutblie.  Dans  trois  cas,  la 
vision  (at  altérée  du  cdté  correspondant  i  la  ligature,  et  les  syncopes  ne  forent 
pas  très-rares. 

Ce»  faits  prouvent  donc  de  la  manière  la  plus  évidente  le  danger  réel  de  la 
brusque  interruption  du  cours  du  sang  flans  un  des  gros  troncs  de  l.i  circulation 
cérébrale,  et  I  béniiplegie,  ralTaiblii>»emeat  de  1  intelligence,  1  elal  du  subdeli- 


Digitized  by  Google 


BLBSSmiK  DE  L'ÂRTtRE  CABOTIDB  EXTIMIK. 


«5 


rioBcl  les  paralyries  def  «nw  albetanl  le  cMé  de  U  cwotide  liée,  n'aviient  eer- 
tauiomonl  (jas  eu  d'autres  causes  ches  notre  makide.  CesaccidenUdefaientindiiie 

l'avoir  plus  partit  uliiTcmont  atteint,  en  rai^^on  de  In  irramli'  qtiaiifiti'  ftc  stui^  qu'il 
avait  dt'ju  pi  rdti  et  du  l  i-dr^mc-  faiblesM;  «iaus  laquelle  ces  huiuurrtiagics  rvpctées 
l'araient  pluugé.  Le  crâne  llilmwt,  et  lorsque  TiiieiilDii  ^  le  renreraeiiieiit  de 
la  darennère  eurent  mit  l'eaeépbele  à  découvert,  on  vil  que  riq}ectioii  avait 
ht  .nii  iiup  nioiri-i  pcnétrc  dans  les  artcriolcs  des  lobes  moyen  et  antérieur  du  côté 
droit  que  dans  ceux  du  cote  opposé.  Les  inetnbranes  étaient  saines,  et  il  n'y  avait 
pas  d'épauctiemeut  screux  appréciable^  mais  tout  le  lobe  antérieur  droit  était 
nanifèsteoient  ramolli.  MM.  WUIennin  père  et  llls,  le  docteur  Fnoifoto,  Riae, 
proeecteur  de  la  Faculté,  Tavnt,  cx4nlenie  de  l'hôpital,  constatèrent  unanime- 
ment ce  ramidlio-crnent,  qui  .  lait  i  ii  eflet  très-scnsihle.  Il  Nullis.iit  d'appuyer 
altcrnativemeut  le  doigt  sur  le  lobe  antérieur  gauche  et  celui  du  coté  droit,  pour 
•^apercevoir  que  ce  dernier  ne  présentait  pis  la  même  réaistanoe. 

Le  rainolUssement  n'était  dans  aucun  point  dUDuent,  mais  la  matiève  cMbrale 
se  laissait  déprimer  els'écrasait  son*  les  doig^ts  avec  une  bien  plus  prande  facilité. 
Les  nerfs  des  sens  n'offrirent  rieu  de  particulier,  mais  on  comprend  combien  de 
légères  modiiications  de  consistance  et  d'organisation  sont  diflicilc»  ù  reconnaître, 
quoique  asses  considérables  pour  entraîner  de  graves  désordres  fonctionnels.  En 
présence  de  ces  altérations  profondes,  TeipUcation  des  symptômes  devenait  chose 
aisée.  I.'bémispbère  rérélirni  droit,  ne  recevant  plus  une  (pinnlilé  siiHisante  <ic 
sang,  avait  cessé  d'agir,  cl  il  en  était  résulté  ttue  hémiplét^ie  du  côte  gauche,  en 
raison  àm  cnnsement  des  nerft  des  membres,  et  une  paralysie  des  sens  et  de  la 
lue  du  côté  droit,  dépendant  de  la  distribution  directe  des  nerfs  de  ces  parties  du 
cité  de  la  tète  correspondant  à  leur  oritrinc. 

Le  ramrdiissc-ment  du  lobe  cérébral  antérieur  était  très-marqué,  parce  <|ue  la 
circulation  a\ait  surtout  été  eulrdvée  dans  ce  point  le  plus  éloigné  des  brauchcs 
anastomotiques  de  la  carotide  opposée  et  des  vertébrales. 

Cette  observation  ne  jette-t-clle  pas  quelque  jour  sur  le  ramoUîsscmenl  céré- 
bral «li  s  \ieillan1s,  atlrihiir  \r.iv  la  plupart  ilo>  ni('<lt'(  ins.  et  en  dernier  li.  ii  par 
M.  Uuraud-tarilel  ^1)^  a  1  lutluuuuatiou?  Lst-d  posj>ible  qu'un  pareil  piieno- 
nwoe  se  smt  développé  en  deui  ou  trtds  heures  dans  des  parties  privées  de 
Nttg,  et  les  saignées  eussent-elles  été  d'un  usage  convenable  pour  combattre 
une  lésion  dnnt  ji-  défaut  de  <anir  était  la  <  iiii-i  ?  Il  --uffit  de  poser  une  pareille 
question  pour  bi  résoudre,  et  bien  evideuimunl  les  excitants  et  les  toxiques  seraient 
beaucoup  mieux  indiqués. 

Il  est  vrai  que  chcs  notre  malade  les  mouvements  du  bras  gauche  paraissent 
s'être  momentanément  rétablis;  mais  était-ce  bien  exact?  N'était-ce  pas  une 
sorte  de  convulsion  passaj^ère,  un  etTort  produit  aux  approches  de  la  mort  par 
cette  espèce  de  réaction  qui  la  précède,  et  qui  rappelle  >>i  sou>enl  une  dernière 
lueur  d'intelligence  t  C'est  là  une  question  qui  reste  enti&re  dans  la  science. 

Un  dernier  problème  était  à  résoudre.  Quelle  avait  été  lu  cause  prochaine  ou 
immédiate  de  la  mort?  La  perte  de  sanif,  le  défaut  de  circulation  cérébrale,  le 
ramulhssemeut  «ivi  lobe  antérieur  du  cerveau  étaient  sans  doute  de  graves  com- 
plieatious  qui  avaient  bAlé  une  terminaison  hineste;  mais  l'infection  purulente 
nous  parait  avoir  rempli  un  rôle  Uen  autrement  actif  dans  l'imue  btale  des 

<1)  OaraBd->Fanlfll,  TnUi  éu  ramottùHment  du  cerveau,  Paris^  1M3. 
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lapoitrinp.  quo  le  pus  n^it  rn>.ilii  Ir»  mé<li.i!«1in»,  Ica  inserliont  de»  miiM-lcf 
Mttleniuui  et  Itï  Umu  colluluirf,  cl  Klnnilfit  broiirhiqups  étaient  grisâtre», 
MaUct  et  rmmollieB.  Du  soiig  a^ait  fii»e  le  luiig  des  médinslias  Juoquc  aiir  le 
diaphregme.  Les  poomnw  et  pertienlièrement  eelni  du  cdCé  droit  éteieiit  rem- 
pli* de  petit»  nlH  i>«  ^iiprrliriols,  situé»  mit  bords  de»  lobe»  pulmonaires.  Aucune 
veine  ne  iimis  olFi  il  de  trnf.K  iltî  phlébiti*,  et  noii»  n'y  rcncontràiiii  s  pas  de 
caiilotj  lualgru  le  soin  a^ec  loquet  nou»  inciMOle»  les  veines  jugulaires,  soui- 
elevlèreet  thjnraîdieiinee  et  les  petite»  braoche»  qni  y  eboutiMnit.  Lee  IHmmim 
aindeot  doac  marqué  le  but  de  l'infeclion,  et  l'oricaaisaie,  accnhlé  ilcjn  par  pto- 
sieur»  rnuse*  réunie»  d'aflkibliMeiiient  et  de  deetrueUony  avait  dû  promptemeat 
y  auccomber* 

Le»  Mnqfim  le»  plof  faaMet  e'oci  upint  avec  taol  d'intérêt  aiijoard'lntl  de 
la  qnetUoD  de  llafitetîoB  pnroleiitey  qu'on  doit  eipirer  la  voir  UenlAt  éclairée, 

el  que  chacun  e<t  ap|iclé  à  eetto  ceuvre  de  In  phi»  linute  valeur  patliolnuique. 
Depuis  les  travaux  de  Velpeau,  Blandin,  <!«■  Uance»  de  Lq^alloii,  de  Maréchal^ 
le»  esprits  n'ont  plus  perdu  do  vue  ce  sujet. 

An  coBOoan  de  ragrésation  de  J'en»  à  traiter  de  la  phUàiU  trawnutiqvê^ 
déeigliatioD  qui  implique  h  elle  eenle  l'opinion  de  cette  époque.  Au  coneours  do 
cHnique  chirurgirale  de  cette  année  (1H42),  la  qutMlinn  écrit*-  ri  été  df  \'iii/r<  tnin 
pnm/enle,  et  ce  qui  n'était  en  qu'uue  de»  conséquences  suppoaoc»  de  la 
pUéUte  eet  devem  le  peint  eicentiel  et  eapHai  de  toute»  le»  recherchée* 

PautHl  admettre  avee  Velpeau,  que  le  pu»,  dan»  quelque  point  qu'il  »e  dépose 
et  quelle  qu'en  »olt  la  nntiirc,  (pi'il  lit  rlé  réxirhé  par  K-s  lyniplintiques  ou  par 
les  veines,  ou  formé  directeuieul  dans  ces  dermcrs  vais»eauv,  |>eut  loujour» 
déterminer  l'infaction  purulente,  c'eit-à-diro  des  abcès  viscéraux  et  des  cpan- 
cbemenl»,  dèe  qn'Il  a  été  porté  dan»  le  torrent  circulatoire. 

Dans  cette  opinion  qui  e»l  la  plus  lar^e  et  qui  cadre  le  mieux  avec  les  lUts 
observés,  on  ne  saurait  ccpr-ndinit  cxplitpii  r  l'aliseuce  ronitilcle  de»  accidents  de 
rinfection,  dans  une  luuk-  de  eus  ou  le  pus  est  uianifestemeut  resorbe.  Des  ubcè» 
pin»  on  moln»  volnmlneu  disparaissent  ton»  le»  jnnr»  »ans  infection  pumlenle. 
Des  malades  aibctéa  de  mppuration  chronique,  d'abcès  symptomatiquc»,  cU:, 
clieï  lesqui-l»  une  nn»et  grande  quantité  de  pu*  contiuucllriucnt  n  ^orbcc, 
tombent  dans  la  (ievrc  tiecli(|uc,  mois  n'oITreut  aucun  des  sij^iies  du  1  iulecUuu 
pamiente  ;  il  y  a  donc  là  quelque  ehaee  d^dbeeuTj  d'Incomplet,  qui  eiige  néoe»*  < 
leifemeot  de  nouvelles  investigations. 

Blandin  pen»«  toujours  que  c'est  la  plilchite  qui  donne  lieu  à  rinreetion  puru- 
lente (voy.  (iaietle  th*  hùp  tnn.r,  17  m;ii  IH^i),  et  il  est  certain  que  dans  la 
plupart  de»  cas  où  colle  infecluiu  est  incontestable,  elle  est  uecouipaguee  et  pré- 
cédée d'une  phlébite,  dont  l'ettetence  eet  reconnue  pendant  la  vie  on  démontrée 
par  l'eiamen  cadavérique.  Blandin  a  parfaitenienl  raison  quand  il  combat 
Tes»ier,  cl  (pTil  dit  axiir  vu  de»  leiucs  n  ttipiic-*  de  pus  et  incomplélenient 
oblitérée»  par  un  caillot  »anguin.  La  présence  de  ru  caillot  signalée  avec  beau- 
coup de  »irfn  par  Tessier  e»t  un  figdt  qui  mérite  d'être  pri»  eu  grande  considé* 
ration,  et  qui  Indique  le»  obstacles  spontanément  produit»  pour  empêcher  le  pue 
de  se  mêler  au  aang;  mais  les  caillots  ne  loonl  ni  ci)ii<it  iiiU.  tii  ciiriifilet<.  et  l'on  a 
cité      observations,  cl  j'en  ai  rapport*)  une  dan»  ma  Uicsc  sur  ia  pUkbile,  où 
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I»  pM  t'ëtmdaK  tfM  veliMt  dn  bfM  J«n|im  dura  les  orrillettef  dti  tmef,  oA  II 
était  parraitemcnt  reconnainiiabUt.  niandiii,  à  Ctt  ^nr«l,  nous  semble  dnnc  dans 

10  mi;  main  sa  doctrine  s'applique-t-*  Ile  .ncc  un  i-jnl  bonheur  à  ti»n!i  li'.»  faits, 
«t  chaque  fois  qu'une  infection  puralcalu  »  nianir(>«t(<e,  renconlre-Uon  lou^ 
Joon  une  pbMUtoT  Hmii  d«fMi  ici,  je  croia,  répondre  négithement. 

DD'ett  penonM  damlMbdpitainqitl  n'ait  tmuvé  des  aboèi  daat  k»  poomoiM 

elle  foie,  cloî»  ^panoltomcntu  nrtiru1niro!t  nu  pleun'tiqiut»  ■ecompn^ni'*^  dr*  signe* 
de  rinfecUon  purulente,  sans  néanmoins  être  parvenu  à  trouver  des  veines 
enflammées.  On  peut  sau»  doute  les  supposer  tellts  quelquefois,  mais  on  ne  les 
«ottpa»}  «IlemilAdedaBtamuifiHUf^portérhiitdMettaiNPëMiitéiuwium 
nlle  preuve. 

Blimlin  ne  serail-i!  donc  pus  forcé  par  son  opinion  iii'^nie  A  i««l?ncr  des  rnrnr- 
t<!rc9  particuliers  au  pus  fourni  par  lapblebite?  Car,  s'il  uc  fait  aucune  diiTércnce 
«MM  ca  pm  el  ceMifol  m  Itoraie  partout  aUleurs,  Il  doH  hd  infOre  qtte  dn  pot 
Nil  parlé  dan  le  têng  pmr  occa«ionoer  l'iiiilMliM  pnrnlaiile,  et  nmia  rfllom* 

bOBldanst  la  difHrulté  d'expliquer  l'innoruitc  habituelle  du  pus  ré«nrbr'.  Faudmit. 

11  admettre  que  l'infection  est  seulement  produite  par  le  mélange  au  sanp  d'une 
tres-t^aniie  quautité  de  pue,  et  que  la  phlébite  est  seule  capable  de  la  produire? 
Mail  on  voit  aomeat  dea  iBHaoMMtloai  panileiilai  ttiS'draMUcfitea  être  la 
cause  de  l'infection,  lommc  j'en  ai  trouvé  dernièrement  un  exemple  dans  un 
petit  abcès  dr  In  prostate  ;  et  II  ne  me  semble  pAS  que  l'abOadaiM»  du  ptUloit 
une  couditiou  indispensable  de  la  maladlei 

11  knt  dooe  anppoaar  an  pus  aéerété  par  les  veines  dei  propriétés  totiques 
parOenUèiea,  et  c'est  une  wnséqnenee  dont  Blandin  ne  parait  pas  s'être  occupé. 

M.iljrré  le  grand  prix  i\uc  nous  attribuons  aux  idées  de  ce  professeur,  nous  pen- 
chons à  cridre  que  la  phlébite  u'est  pas  la  seule  cause  de  1  infection  puruieute, 
et  que  cette  explication  trop  exclusive  n'ontbrasM  pas  la  généralité  des  faits. 

Tenler  •  admis  me  prédispesiUon  moflridé  spéciale  qu'il  nonraie  dialhèse 
panilenle«  sow  rinttueace  de  laquelle  on  voit  des  abcès  m  produire  dans  tous 
le»  orjfane»  avec  le  corti^tre  habituel  do  symptAnies  sur  lesrpiels  nous  ne  voulons 
pas  nous  appesantir  ici.  Ues  lors  1  abiiorpliou  et  le  transport  du  pus  dons  le  sang 

■a  ssnl  pins  considérés  comme  une  cause  directe  et  Immédiate  de  l'inlëction,  et 
l'on  pmi  eoutenir  que  le  pus  formé  dans  les  velim  j  reste  isoté,  drconseriti  et 

n'est  pas  entraîné  parla  ciinilritinn. 

Mais  d'abord  le  fait  sur  le(|uel  se  foudo  Tcssicr,  l'exisli-nro  d'un  caillot  oblité* 
taleur  daus  les  veines  enflammées»  ne  uous  parait  pas  démontré^  et  ensuite  est>il 
puriMa  do  aépanr  dan  hits  ansd  Men  euelulnés  l'un  i  l'autre,  qu'une  suppu* 
nMeu  préoiistante  et  une  Infection  purulente  conséculivoT 

LsS  rapports  de  causn  à  effet  sont  manifosteSt  et  l'OD  M  MUfatt  mécounaltne 
des  dépondauccs  aussi  clairement  indiquées. 

Cest  en  col  état  de  cause  qm  lona  neui  étions  IneldedUHonl  oeeupé  de  la 
question  de  l'infiBction  purulente  dans  le  compte  rendu  de  notre  clinique  ; 

conduit  il  admfttrc  des  ililTérencf<  ilans  la  natjire  du  pus,  piii-^ijnc  li-;  en"»  !-;  en 
étaient  \iiriabk'.s,  nous  avion»  .suppose  que  l'infection  était  le  résultat  d'un 
melauge  direct  et  immédiat  du  pus  avec  le  sang.  Dans  ce  cas,  le  pus  ne  serait 
|«  encore  divisé  et  réduit  à  l'étal  moléculaire;  il  conserverait  ses  caractères 
liopres  ot  deviendrait  la  source  d'une  infanication  mortelle,  taudis  qu'absoriié 
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par  les  etlrémités  \cineuiM>)t  ou  lymphatiques,  il  arriverait  dans  la  rirrulatioii 
Iransfornii-,  nltt  rc  dans  sa  nature,  et  ne  déterminerait  plus  les  nirnie>i  symptômes. 

Que  1  uu  pai^-  eu  re\ue  les  caum-»  urdiuaires  dt:  riufection  puruleute,  cl 
l'on  Ten*  It  fonm  ulcéreuse  y  «ppanitra  preique  coiMtaaiincBt  Ce  lonl  de* 
plaies  cuuverie*  d'une  couche  de  putrilage,  baignées  tlans  une  siuiir  ^'ri>;ilre, 
formée»  de  pus  mêle  à  des  di  lriliis  orpniii(Hi(  v  ;  muiI  di  »  iii(il!rations  de  pus 
doa»  dej>  uiUKies  ramollis  et  de\cuu$  friables,  coluuie  citez  notre  ble»se  ;  de»  o> 
eoutus,  envahis  par  le  pus,  devenu  nous  et  jaunâtres;  des  ulcérations  phagédé- 
niques  de»  Icfuincnts. 

Nous  .i\(iiis  r.tppnrlc  l'ofiserrntion  il'iinf  infertion  purulente  pro\eii.nit  d'un 
abcès  de  la  prostate,  dctriiili-  diiiis  une  partie  de  son  epat-x  iir.  Nous  ne  nous 
étonnons  plus  de  voir  les  pluies  déterminces  par  les  caustiques  offrir  si  peu 
d'acddentt  consécutiCi,  laodis  que  l'emploi  des  inatruraents  Iranchantt  est  ai 
dangereux.  Ix's  caustiques  détruisent  Us  tissus  en  contact  et  dés l  ioppent  une 
inflammation  «■limiiiati\e,  qui  établit  une  limite  tranrhi  t'.  une  \i  ril.ildf  liarrii-re 
entre  les  parties  saines  et  celles  qui  sont  altérées.  Des  lors  la  resttrpliou  ne  peut 
avoir  lieu.  La  gangrène  par  compressioo  a  souvent  le  même  eflel,  quand  elle  est 
ooniplèie  ;  mais  dans  les  plaies  pratiquées  avec  l'instrument  tranchant  rien  de 
semblable  ne  s  oIx  im',  ei  >i  ipa  Uines  |tnintsdeleunsurliacess'érodentets'ulcê» 
reul,  riufcclîon  puruleute  devient  pusubie. 

C'est  probaMoiMiit  en  nriaoa  de  ces  phénomènes  que  les  aBciens  préconisaient 
les  applicationB  excitantes  à  b  surlue  des  plaies.  Le  baume  d'Arcéus,  le  styrax, 
dont  nous  avons  adopte  l'usape,  disposaient  a  la  formation  de  bourgeons  dini  nus 
de  bonne  nature;  et  tont  le  monde  sait  que  leur  présence  est  un  euipècheuieul 
à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  et  l'emploi  du  microscope  doivent 
aider  i  la  vérification  de  cette  doctrine. 

I^^s  indications  lliérapeutiques  soiil,  au  n'ste.  parfaitement  d'aerord  aver  les 
meilleures  règles  cluiique»,  et  se  résumeraient  eu  deux  priniipes  généraux  : 
prévenir  la  formation  du  pus,  et  donner  une  libre  issue  i  ce  liquide,  dès  qu'il  est 
produit. 

Nous  ne  développerons  pas  davantage  ces  considérations,  inspirées  par  l'exa- 
men cadavérique  de  notre  malade. 

Nous  ne  dirons  pas  que  la  mort  a  été  le  résultat  direct  de  notre  opération, 
justiflée  par  un  grand  nombre  de  succàs  obtenus  dans  des  conditions  en  appa- 
rence semblables.  Mais  ce  fait  esl  féroiid  en  eiiseigucments  pratiques,  car  il  peut 
servir  a  ilrinontrer  rini|Mtrtani«  de  la  ngle  de  lier  direetement  les  vaisseaux 


ouverts,  et  de  ue  pas  recourir  iiidilléremment  à  la  ligatui-c  de  la  carotide  primi- 
tive, mais  de  rechercher  les  cas  où  la  ligirtnre  du  tronc  de  U  carotido  externe,  que 
l'on  néglige,  devrait  être  préférée  à  celle  de  U  carotide  primUive  eUennéme,  que 
l'on  enijrepreud  peutrètre  avec  trop  de  confiance. 
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S  VL  -  De  la  section  des  artères  dans  Tintervallc  de  deux  Uga- 
tore»,  comme  méthode  générale  d'opération,  daiia  le  traitement 
des  hémonFhagiea  et  des  aoévryames  (i). 

A.  Paré,  C.uillemeau,  AncI,  Desault,  avaient  lié  oa  conseillé  de 

lierk's  arl^Ves,  loin  des  tiimours  anévrysmales,  avant  Huntep; 
mais  ces  laits  incompris,  faïKo  d'une  théorie  sn/Tisantc,  étaient 
restés  dans  l'oubli,  et  il  fallut  le  gc-nie  du  chirurgien  anglais  pour 
les  élever  à  leur  véritable  valeur,  par  une  systématisation  indis- 
pensable. 

Notre  but  est  de  remettre  en  honneur  une  méthode  de  liga- 
ture, trés-andennement  appliquée  au  traitement  des  plaies  arté- 
rielles, par  Celse,  r.alion,  etc.,  et  plus  récemment  à  la  cure  des 

anévrysmes,  par  J.  Bell  '2\  .T.  P.  M  lunoir.  Abernethy,  A.  Cooper, 
Cime,  Hlacke,  Dalrymphe.  Post.  Gjlhrie{3),  et  néanmoins  laissée 
de  nos  jours  dans  une  sorte  d'abandon  sous  l'empire  de  faits  mal 
interprétés  et  d'objections  j)eu  fonriées. 

Cette  nielhodc  consiste  à  placer  deux  ligatures  sur  l'artère  dont 
on  veut  obtenir  l'oblitération,  et  h  la  couper  transversalenient 
dans  leur  intervalle.  Nous  avons,  depuis  quelques  aimées 
pratiqué  onze  ligatures  d'artères  de  cette  manière;  et  une  seule 
fois  nous  avons  eu  à  combattre  une  hémorrhagie  secondaire  qui 
fui  facilement  suspendue.  C'est  une  série  continue  de  onze  suc- 
cès concordant,  comme  nous  l'établirons,  avec  toutes  les  obser- 
valions  déjà  publi('es. 

Ces  résultats  sont  remarquables.  L'hémorrhagie  consécutive 
est  le  principal  danger  de  la  ligature,  et  les  ligatures  médiates 
de  Scarpa,  ad(»ptées  par  lloux,  la  torsion  et  le  relbnlement  des 
artères,  les  sétons  de  peau  de  daim  et  de  toute  autre  substance 
animale,  la  perplication  de  Slirling,  les  ligatures  t.miporaires  de 
Jones,  les  mftchures  de  Travers,  les  .  pingles  de  Vcipeau,  montrent 
en  même  temps  l'ardeur  avec  laquelle  les  chirurgiens  ont  pour- 
suivi la  découverte  de  procédés  meilleurs  et  la  stérilité  de  leurs 
clFui  ts,  puisque  aucun  de  ces  moyens  n'a  été  adopté,  et  que  la  U- 
;îatur.  immédiate  unique  est  restée  la  méthode  le  plus  habituelle- 
meut  employée. 

(1)  Préscnlé  i  l'Acwiéniie  des  aciences  le  22  novembre  1849.  In-8.  BaUUère. 

Paris,  1850. 

(2)  J.  liell,  A  Ditcourse  oit  the  Nature  and  Cure  of  Wound»,  EdinbwKh, 
1795,  a«  édttiott,  1812. 

(3)  G'iitrie,OnikeDiseo$etQndIt^uriesorArteriet,  London,  1830. 
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On  <  st  (li^pos*^  h  se  dnmnndor  rommenl  on  a  pu  méconnaître 
riinj)ortiiM(  ('  (ruiif  innnv.ition  qui  a  réussi  cnlre  mains  do  la 
plupart  (le  ('ou\  qui  l'onl  appliquée.  Kn  voici,  je  rrf)is,  la  raison. 
Cette  metiiode  exige  plus  d  lialjiK  té  de  la  part  «les  ehiruri,'i»'ns, 
et  leur  permet  moins  de  dissimuler  leur  ignorance  ou  leurs 
fautes.  Elle  cause  par  cela  même  une  certaine  dé6ance  aux  opé- 
rateurs novices  et  à  ceux  dont  la  réputation  est  déjà  faite.  Les 
uns  craignent  de  compromettre  leur  avenir,  les  seconds  leur 
passé  ;  et  comme  des  hommes  de  Tari  dont  la  parole  fait  loi  et 
qui  avaient  des  procédés  spéciaux  à  faire  valoir,  ont  formulé 
des  objertidiis  al>--ohi<'S  contre  cette  méthode  ou  en  ont  altéré 
les  caractères  pai-  dv  f  uisses  interj»rélations.  on  s'est  empart.-  de 
ces  condamnations  apparentes  pour  s  eviler  la  peine  de  recom- 
mencer des  expériences  déjà  faites  et  qui  u'olTraient  ni  l'intérêt 
ni  1*fionneur  de  la  nouveauté. 

Division  ce  mkmoirk.  —  Après  quelques  niof'^  consacrés  à 
riii-lnirc  de  la  <loul)lc  ligatur(%  avec  section  intervallaire  des 
artères,  nous  exposerons  dans  autant  de  chapitres  :  les  avantages 
de  cette  méthode;  les  objections  par  lesquelles  on  a  cherche  à 
la  combattre;  les  indications  et  les  contre-indications  de  son 
emploi  ;  les  i^g;les  opératoires  qui  doivent  en  diriger  l'applica- 
tion; les  faits  de  notre  pratique  et  ceux  déjà  publiés  qui  en  dé- 
montrent la  supériorité. 

Notions  hiitcriquei.  —  La  méthode  dont  nous  nous  occupons 
pourrait  être  appelée  méthode  €meienne  ou  méthode  de  CeUe,  car 
elle  parait  avoir  été  employée  à  des  époques  fort  reculées. 

Gelse  la  mentionne  d'une  manière  très-précise  parmi  les  divers 
moyens  d'arrêter  leshémcMrrhagies.  nVense  qua*  sanguinem  fundunt 
n  apprehendendîc,  circaqne  id  quod  ictum  est,  duobus  locis  deli- 
1)  fraudai  intercidenda'(|ue  sunt,  ut  et  in  se  ipsa'  coeant.  et  nihilo- 
»  minus ora prujclusahabeant (i). »(Celse, in-lb, Paris,lb2a, p.  212.) 

(1)  M.  !o  prnr<  s<(Mir  ap-rt-L'»'  HorrgoU  •  bion  voulu  mv  communiquer  la  noUs 
fUÎTantc  au  sujet  <iu  |).'iss;i^'i-  ilr  Ol^r  qiit^  jo  ili»  rapporter  : 

«  Il  n'est  pas  diflicile  du  lrou>tT  dans  Ci  Isi-  nu  grand  uouilirc  de  pns5aK0S  où 
le  root  vefup  e»t  employé  pour  désigner  à  la  fois  les  veities  et  les  «ières,  nns 
qu'on  puisse  induire  de  cette  dénomination  va^rue  que  Cebo  m-  (  ouunt  pus  ladif- 
rr-rmcp  niln^  rc*  rlfii\  <rcnrps  de  vaiwnu\.  Jt>  fvni^  a\(»ir  clahli  (*)  (|n<'  Ci  h*'  von- 
iidi;<sait  p.irlaiti'uicul  ctfttc  diirérence.  Le  passigc  de  cet  auteur  n  latil  a  ia  sai- 
gnée {"y,  où  In  nécessité  de  bien  préciser  l'untomie  topograpliique  du  pli  dn 

n  Voy.  Gaaettt  mUkûUdt  ParU,  1848. 
(**)  Crli»,  Or  f«  mc4iM,  Ub.  Il,  o.  X. 
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Galien  a  également  recommandé  cette  méthode,  et  Aetius  en 

•  élenda  Tapplicttion  en  consaillant  de  la  pratiquer  à  distance 
des  anérrysmes  traumatiqoes  du  pli  du  biai.  Voici  le  passage  de 

hn%»  ci%<  une  dmripUoa  et  UB  langage  rigoureux,  nelaiawMiaui  doutaàcet 

égtrd. 

»  Le  not  venir  (au  pluriel)  est  le  terme  générique  que  Celse  emploie  pour 
déligner  lec  vaineanx  en  général,  quand  U  n'y  a  pas  pour  lui  nécessité  d'une 
plus  ^nde  prcrlMon;  ainsi  l'on  tronte  dans  le  lifre  consacré  aux  plaies  les  pat- 

»fe«  ftuivants  (')  : 

«Serran  non  potest...  cuive  circa  fauces  grandes  vente,  \e\  arterùr  pra;ci»« 

•  sunt.  •  Ce  passage  est  le  seul  où,  pour  désigner  les  vaisseaux  en  général,  on 
trouve  le  mot  arirria  à  côté  (le  celui  de  eeiur.  Un  peu  pins  loin       on  Ut  :  c  II 

»  (inn(|tio  jir.Tcipiti  Mint  in  qtiibtis  u^quo  at!  f:r.iii(l<'s  intitoque  ronditaS  V(^'ia«  in 
»  alii»  \el  popliliijus  mui-ru  doredit.  PericuloMt  etiani  \uinera  mai,  ubicunquc  ventF  - 
s  majores  sunt,  quoniam  exhaurire  bomincm  profusionc  sanguinis  poshunt;  idquc 
»  evenU  non  In  alit  lantum,  alque  poplitilnis;  sed  etiam  lu  iU  wmia,  qam  ad  anum 
»  t^MiruInsquc  pcrreniunt.  n 

»  Dans  c('!5  paisatrcs,  il  pst  rinir,  selon  moi,  que  le  mot  vrnn-  est  le  ferme  gé- 
nérique qui  comprend  tous  les  vaisseaux  veineux  et  artériels,  car  si  Geisc  parie 
des  tarières  du  cou,  ou  peut  admettre  et  soutenir  qu'il  connaisiait  celles  bien  plui 
pandei  de  la  région  axillairc  et  poplilée.  Peut<on  croire  que  ce  médedn,  qui 
décrit  si  aiIrninMiTTicnt  l' iiiiilninie  du  pli  du  I»im«  cf  l'opéialiou  Hi-  la  saignée, 
n'ait  pas  connu  assez  l'anutomic  des  régions  axillairc  et  popliteo  pour  connallre  les 
iraportantea  artèna  qui  les  traversent,  qui  7  sont  si  superficielles  et  qui  rendent 
dans  ees  r^ons  les  plaies  si  dangereuses?  PeutH>n  admettre  que  ee  médecin,  qui, 
en  parlant  de  la  gravité  des  plaies,  dit  ("*)  :  «  Si  proftislonem  timemus  (quod  sede 
»  Tulneris,  et  maL'iiitiKtiiif  rjii»,  et  ex  iot/Wm  snnrfuinis  intoiligi  pof(>«t;  xiccls 

•  Unamentis  vulnus  implenduin  est,  etc.  »;  qui  déduit  le  danger  de  la  blessure  du 
liège,  de  rétendue  de  la  plaie  et  de  la  force  ^impuMon  du  Jet  du  tang,  peut- 
on  avancer  que  cet  homme  ne  faisait  pns  de  dilTércncc  entre  les  veines  et  les 
arl>TL>s,  par  la  rai<on  qtic  pour  di'siv'iicr  Ir-:  Mn-<i  ;iii\ .  il  «iTf  (fii  mot  r.^;/rr?Ce 
n  est  pas  possible,  d  après  ces  texte»,  et  surtout  quand  on  suit  que  la  connaissance 
de  la  différence  entre  les  veines  et  les  artères  datait  déjà  de  plusieurs  siècles. 
D'aiOenn,  si  l'on  n'admet  pas  cette  Interprétation,  on  trouvera  une  contradiction 
entre  ce  passage  '*•*')  :  <i  Perirninsa  enimvulnem  sunt  nhicumque  venœ  majores 
»  sunt...  sod  cliam  in  lï*  qii.T  nd  anuni  Ic^tii  ulosque  piTM-ninnl  " ,  et  le 
passage  suivant  :  «  Ipsius  quoque  vente  (cette  lois  il  s'agit  de  lu  unne  du  pli 
s  du  bras)  si  forte  procim  eit,  eapita  comprimantur,  nequesanguinem  emittunt.  a 
Aiasi,  d'un  c6té,  les  plaies  des  grandes  veines  et  eeitas  des  plus  petites,  celles  du 
'p^ticule,  seraient  siiivit"^  d'tine  héniorrhaftic  In-^  eravo,  tandis  quo  la  section  en 
travers  de  ta  veine  médiane  basUique,  qui  quelquefois  est  très-developpée,  n'en- 

ri  I  .-]•■<-.  lib.  V,  r.  \KVI,  pangr.  t. 

(")  Ibitl.  p«ragr.  3. 

r*)  lib.  V,  fl.  XXVI,  pingr.  «. 

(•"•)  Ibid.  pangr.  8. 
( )  Ub.  U,  c,  X. 
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cet  auteur,  cité  par  M.  Dezeimeris  et  reproduit  pav  Lisfranc  (i)  : 
tPramièrement,  on  marque  le  trajet  de  l'artère  à  la  partie  interne 
»  du  bras;  ensuite,  sur  cette  même  partie  interne  du  bras  et  sur 
»  ce  trajet,  à  trois  ou  quatre  doigts  au-dessous  de  l'aisselle,  on 
s  fait  une  simple  incision  à  la  poau,  à  Tendroit  de  l'artère  où  elle 
w  se  rencontre  au  loucher,  et  l'ayant  un  peu  découverte,  on  l'isole 
»  avec  soin  des  parties  environnantes;  on  la  soulève  avec  un  cro- 
»  chet  mousse  pour  passer  au-dessous  deux  li»Mis  de  fil  et  la  lier 
»  solidement  :  on  la  coupe  ensuite  entre  les  deux  ligatures.  Cela 
I)  fait.  Fi  ayant  plus  à  redouter  l'hémorrhagie,  on  ouvre  la  tumeur, 

traînerait  pas  dllémoirblgie,  csrdaiis  ce  cas  la  cuuiprf»siui)  ik'^  deux  buut.s  cuupùs 
tofflrait. 

B  11  est  donc  dairement  démontré  ponr  moi  «pie  dans  ce  passage  (*)  :  a  Quod 
»  si  illa  qunquo  profluvio  vinruntnr,  renrp  qu;p  nanf^tiincm  Cundnuf.  ;»ppn  lH'ii- 
»  «ItMidie,  t-irca  i<l  quod  iclum  est,  duobus  locis  deligaodii'  iiitercidendiequc  sunl, 
»  ut  vt  in  se  ip»a3  coeaat,  et  nttliionniits  ora  perdusa  habeant  »,  le  mot  veiur 
t'applii|ue  au  vaisseaux  en  général,  artériels  et  v^nenz.  Ce  «inl  vient  confirmer 
mon  opinion  est  um-  note  sur  ce  passage  qui  se  trouve  dans  l'édition  di*  Targ.i  (*'). 
Celli!  note  renft  rme  uu  passaije  d'Aetius  {Tetrah.  4,  serm.  2,  cap.  51  ,,  qui, 
comme  on  sait,  n'<i  fait  que  des  extraits  des  anciens,  auxquels  il  a  ajoute  parfois 
•es  iiropres  remarques  pour  rintelligience  du  lezie;  et  dans  le  passage  suivant  il 
a  paru  à  Targa  avoir  expliqué  le  texte  de  Cclsc  de  la  nianit*r<'  suivniiti-  :  u  Si  vero 
»  ncquo  sic  sanguis  «istatur,  si  qnidein  veiia  fueril.  conanduni  t■^t,  ut  l  itm  lin- 
M  culum  sanguinem  supprimât  per  aliquod  sanguiueui  sisleu-s  uiedicauieulum,  etc. 
»  Si  vero  arieria  fueril,  ex  duobus  alterum  faciens,  eut  vinculum  drcumdans, 
a  aut  Mum  vat  prœdden»  ac  dissecans,  sanguinem  sistes.  ...Sic  cnira  utraque 
n  pars  utrinquc  retrahilur,  et  ah  innimlienlibus  corporil)u«^  \>ilnu<  tcu'itur  ri  iic- 
»  cuUatur.  »  A  la  suite  de  cette  citaUon,  il  y  a  :  «  Eadcm  liabel  Paulus  Jr^ucta 
»  lib.  IV,  cap,  53.  » 

•  D'après  ces  citations,  auxquelles  J'ai  cru  devoir  me  borner,  car  il  serait  facile 
de  les  multiplier,  il  demeure  établi  que  le  mot  ipu'f  [uu  pluriel)  est  un  terme 
générique  servant  à  «lésifruor  les  vaisseaux  sanguins  en  géiu-rnl,  et  ne  s'applique 
pas  nécessairement  aux  veines  seulement  ;  que  quand  Celse  veut  désigner  ces  vais- 
seaux, il  emploie  ordinairement  le  mot  «eJio  an  singulier,  comme  dans  la  descrii^ 
tion  de  la  saignée. 

»  A  novembre  1849.  IltRiuiuTT,  n.-M.  n 

(1)  Médecine  opératoire,  l.  Il,  |i.  t)'.)2.  Quelques  auteurs  ont  attribué. à  Aetius 
la  méUiode  de  CcUc.  11  suftil  de  se  rappeler,  pour  éviter  toute  erreur  à  cet  égard, 
qu'AetiuB,  premier  médedn  chrétien,  vivait  deux  siècles  environ  après  Celse,  et 
qu'on  trouve  dans  ses  écrits  des  passages  de  Galien,  postérieur,  comme  on  lésait, 
.  i  Gelae  de  plus  d'un  siède. 

n  Lib.  V,  c.  XXVI,  i-araur.  îl. 

(**)  A.  Corn.  CcUt  De  mtd*ciiM  liM  eclo  vt  rcociutonc  «  e  iiolù  Leonardi  Tarp».  Argenlor  • 

1116,  vol.,  p.  m. 
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son.Ate  tout  le  Mng  grumelé  qu'elle  contient;  on  feehefche 
»  l'artère  d'où  est  venu  le  sang,  on  la  lie  comme  la  précé- 
I  dente  y  on  remplit  la  plaie  de  pâte  d'encens  et  on  la  fait 
»  sopparer.  » 

Ce  passage  semble  indiqoerj  seul  point  k  remarquer  ici,  que  la 
méthode  des  deux  ligatures  avec  section  interviiUairo  s'appliquait 
même  aux  artères  intactes,  et  que  ce  n'était  plus  pour  compléter 
la  solution  de  <-onliiiuilé  d'un  vaisseau  blessé,  mais  bien  dans  le 
but  positif  de  diminuer  les  chances  d'accidents  qu'on  la  prati- 
quai L  Ui  méthode  de  ligature  de  Gelse  ne  fut  plus  dès  lors  aban- 
donnée; Guy  de  Ghaoliac  (1), Rbazès, Gouey,  Severin,  Pormaon, 
Paul  d'Ëgine  (2)  en  faisaient  usage,  et  nous  allons  la  retrouver 
très-Taotée  par  les  chinngiens  de  la  fin  du  dernier  siècle. 

John  Bell  (3)  attribuait  les  f&cheux  résultats  de  la  ligature 
d'après  la  méthode  de  Hunier  à  la  manière  vicieuse  dont  les  vais- 
seaux étaient  liés.  «  On  est  conduit,  dit-il,  à  poser  en  principe 
»  que  la  meilleure  méthode  pour  lier  les  vaisseaux  est  précisé- 
1  nient  la  plus  ancienne,  relie  qui  consiste  à  découvrir  trés-exac- 
»  Icment  l'arlère,  à  y  pratiquer  deux  ligatures,  à  la  couper  ensuite 
»  en  travers,  afin  que  de  part  et  d'autre  les  bouts  puissent  se 
»  létracter  Âcilement,  et  s'ensevelir  pour  ainsi  dire  au  milieu 

•  des  parties  molles  qui  les  entourent  (6).  »  La  pensée  de  John 
Bell  est  ici  parfaitement. claire,  et  il  est  fort  étrange  de  voir  son- 
Iraductcur  consacrer  une  note  à  ce  sujet  (5)  pour  établir  «  que  la 
»  méthode  de  Bell  n'est  applicable  qu'à  l'opération  de  l'anévrysmc 
»  sur  le  lieu  même  de  la  maladie,  là  oîi  l'artère  est  déjà  dépouillée 
0  de  sa  gaine  celluleuse  dans  une  grande  étemiuo  par  suite  du 
»  développement  du  kyste,  et  que  c'est  à  tort  que  Maunoir  et 
»  quelques  autres  ont  voulu  en  étendre  l'usage  à  tous  les  cas.  » 

(1)  Gaj  de  Caiaiili«c  se  moDtre  trèt-ci|iticite  au  nijet  de  la  méthode  de  Celte, 

car  il  uc  parle  jias  M  iili  meiit  dos  anévnsmes  traumafiqin's,  qu'on  peut  à  la  ri- 
gueur assimiU'r  aux  plaies  .-irtérielles,  mais  aussi  ties  niié\rj>mes  spontanés,  «  per 

•  K  à  causà  inlriusocà  » .  Le  traitcuieul  su  fait  de  deux  inaiiiores  :  «  Uno  modo 
a  cmn  compreaiimie  fàcta  cnm  emplutro  s^ico  et  ligatura  ad  modam  rup* 

•  tura*  ;  alio  in<»do  quod  ab  utraquc  parte  arteria  discooperiatur  et  ligetur  cum 

•  filo,  '  /  (//'"/  '/m/d  erU  inter  dua$  iigaturat  ûieidaUtrf  et  post  ut  communia vul« 
>  Dera  curelur.  n  ' 

(2)  Yoy.  Médecmt  çpérettoirÊ  de  Velpeau.  Paru,  1839,  t.  il,  p.  72. 

(3)  John  BeU,  Traité  des  phùtf  V  édUion,  1796,  traduction  de  E.  Ettor. 
Pari»,  1825,  p.        i  t  120. 

(i)  Trad.  de  E.  E$tur,  ia-8.  Paris,  1S25,  pr  119  et  120. 
i&)  Loc.  cU.f  p.  123. 
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Il  est  de  tonte  éfidenee  que  telle  n't  pu  été  l'opinion  do  John 
Bell,  qui  pvoposilt  de  remplacer  la  ligature  unique  par  la  mé- 
thode ancienne  de  double  ligature  avec  section  intervallaire  du 
vaisseau.  Les  raisons  développées  par  John  Bell  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  cette  question,  et  nous  avons  cru  devoir  rétablir  les 
bits  dans  leur  véritable  sens, 

Abernelhy  adopla  aussi  retio  nnîtiiude  de  ligalui  e  dont  il  serait 
cru,  dit-on,  l'inventeur,  assertion  que  nous  n'avons  pas  eu  l'oc- 
casion de  vérifier. 

J.  P.  Haunoir  publia  à  Genève,  en  1801,  un  Mémoire  p/iysio^ 
■  logique  et  pratique  iur  Vonivryme  et  la  ligature  det  artirei  {\), 
dans  lequel  il  préconisa  la  même  méthode.  Le  principal  avantage 
de  la  section  du  vaisseau  entre  deux  ligatures  était,  selon  l'esprit 
judicieux  de  ce  savant  chirurgien  qui  est  aujourd'hui  l'un  des  plus 
vénérables  doyens  de  no(re  profession,  de  prévenir  la  tension  des 
artères,  tension  dépentlaiil  de  leur  retractilité,  à  laquelle  il  attri- 
buait les  ruptures  et  les  ulccralions  au-dessus  du  til  qui  devien- 
nent si  Irequeniment  la  source  des  héinorrhagies. 

Le  frère  de  J»  P.  Maunoir  soutint  devant  la  faculté  de  Paris, 
en  IBOii,  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Diieertationsur  la  tection  de 
Vartère  entre  deux  Ugatvres  dont  ^opération  de  Vanioryme,  par 
C.  T.  Maunoir,  de  Genève.  De  nombreuses  observations  que  nous 
avons  en  partie  relatées  se  trouvent  consignées  dans  cet  intéres- 
sant travail. 

A.  Gooper,  Ciine,  Riacke,  Dalrymphe,  Post,  (Juthrie,  ont  rap- 
porté des  faits  mulliplu  s  eu  laveur  de  la  double  litîature.  En 
France,  Larrey  et  Houx,  Taxil,  etc.,  n  auraient  pas  été  éloignés 
de  l'adopter  (2). 

Lisfranc  (3),  après  avoir  passé  en  revue  quelques  objections 
que  nous  examinerons  avec  soin,  ajoute  :  «Je  ne  conseillerais 
»  pas  ce  procédé  dans  tous  les  cas,  mais  comme  il  remplit  une 
»  indication  réelle,  je  crois  qu'on  pourrait  l'employer  dans  quel- 
i>  ques  circonstances  favorables,  et  par  exemple  un  peu  au-dessus 
»  de  i  unneau  du  troisième  adducteur  de  la  cuisse.  » 

M.  Ciiassaiguac  a  vanté  la  double  ligature- avec  section  du  vais- 

(1)  Nous  deroB*  b  connaiiMnce  complète  de  cet  importaat  méaioii*  à  l'exIréaM 
oUigeanc-o  d'un  jeune  étudiant  de  Genève,  M.  de  Séneguto,  fui  «  bien  voulu  se 
donner  lu  ihmiu>  de  UMis  en  envoyer  le  copie.  Nous  lui  en  edresaens  id  nos  plus 

»ifs  reriiiTcimenli!. 

(2)  Voj.  Vcipeau,  toc.  cU.,  i).  72. 
(8)  JfMbcme  opératoires  t.  Il,  p.  810. 
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$ÊÊUf  pour  la  carotide  seulement  (1).  Voici  les  motifs  de  son  opi- 
nion :  Quand  une  ligature  est  appliquée  sur  la  carotide,  elle  est 
i  chaque  pulsaliou  soumise  à  un  double  choc  ;  l'un  (choc  direct 
ou  cardiaque)  qui  se  produit  dans  la  ligne  de  projection  du  cœur 
h  l'artère;  i'autre  (choc  indirect  ou  en  retour)  qui  se  produit  par 
récurrence  et  qui  se  propage  des  divisions  terminales  de  l'artère 
ftn  le  tronc  M.  Ghaasaigiiac  considère  cette  double  impulsion 
du  choc  direct  et  du  choc  en  retour  comme  pouvant  hâter  la 
eboie  du  fil  et  causer  une  hémorrhagiej  et  il  veut  opposer  à  un 
double  effort  une  résistance  double.  C'était  une  idée  développée 
avec  beaucoup  de  détails  par  Hodgson,  qui  admettait  le  double 
clioc  pour  la  carniidc,  la  radiale,  la  cubitale  et  la  tibiale,  et  avait 
proposé  d'y  reniédier  par  la  double  ligature  '^2).  Nous  ne  sou- 
lèverons pas  la  question  de  savoir  si  le  double  cIkic,  admis  par 
Hodgson  et  M.  Chassaignac,  n'aurait  pas  pour  résiullat  de  mieux 
soutenir  la  ligature  qui  se  trouverait  comprise  entre  deux  impul- 
lioni  équilibrées.  Nous  n'acceptons  pas  ces  idées^  mais  nous 
adoptons  par  d'autres  motifs  la  supériorité  du  procédé. 

Ce  simple  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  méthode  de  Gelse  pour 
la  ligature  des  artères  nous  semble  démontrer  que  cette  méthode 
n'a  jamais  cessé  de  compter  des  partisans  qui  en  ont  étendu  les 
applications  au  traitement  des  anévrysmes,  soit  au  siège  niônie  de 
la  maladie,  soit  à  une  distaiice  plus  ou  moios  éloignée,  selon  les 
principes  auxquels  ils  se  ralliaient. 

Expiai  théorique  des  avantaget  de  la  méthode  de  Celte,  —  Les 
avantages  de  la  double  ligature  avec  section  intervallaire  des 

artères  se  rattachent  aux  trois  conditions  principales  suivantes  : 

A.  Supériorité  d'un  [)rocédc  dont  le  mode  d'exécution  met  plus 
sûrement  à  ral)ri  des  fautes  et  «les  erreurs  opératoires. 

B.  Fréquence  muiiulre  des  liéniorrliagies. 

C.  Facilité  plus  grande  de  suspendre  les  pertes  de  sang,  lorsque 
celles-ci  n'ont  pu  être  évitées. 

A.  Supériorité  d'un  procédé  dont  le  nude  d^exéeution  met  plut 

sûrement  à  Vabri  des  fautet  et  des  crrrurs  opt'raf aires.  —  «  Aucun 
détail  n'est  sans  importance,  a  dit  J.  L.  Petit,  lorsqu'il  s'agit  de 
la  vie  humaine.  » 

(1)  (itizrltf  des  hôpitauXj  3u  umembrc  1848. 

(2)  Uodgsoii,  TrttiU  du  maladietdeiariire*  «t  du  veines,  1. 1,  p.  807  et  308, 
tnd.  de  Bieacbel. 
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Celle  pensôe  nous  j)arait  résoudre  une  question  toil  ajiitee  de 
nos  jourâ.  Des  médecins,  plus  bubiles  écrivains  que  praticiens 
exercés,  s'imaginent  que  le  plus  ou  le  moins  de  facilité  des  pro- 
cédés opératoires  en  foit  la  valeur,  et  ils  jugent  avantageux  de 
rendre  l'art  de  plus  en  plus  accessible  à  Tinexpérience. 

Nous  croyons  qu'une  telle  opinion  conduit  directement  au 
mépris  de  la  profession  par  l'abaissement  du  niveau  des  études 
et  de  la  science. 

Le  problème  nV>l  [>as  do  produire  dans  le  |)liis  courl  esp;iee 
de  temps  p(»s^iltle  des  <loett  uis  ayant  le  droit  ottieiel  de  disposer 
de  la  santé  et  de  la  vie  de  leurs  concitoyens;  le  seul  et  véritable 
but  doit  être  de  mettre  des  hommes  d'élite  en  état  de  concourir 
au  salut  de  leurs  semblables  par  tous  les  moyens  dépendant  de 
Tart  médical,  quels  que  soient  les  travaux  et  le  temps  néces- 
saires  à  un  si  glorieux  apprentissage.  A  ce  point  de  vue,  le  seul 
incontestablement  vrai,  la  facilite  d'un  prorodé  n'est  qu'une  con^ 
sidération  accessoire,  et  la  sùieté  et  rcl'ûcacité  de  l'opération 
en  deviennent  les  éléments  «lominants. 

A\i'i'  un  eiisci^^neim-nt  sans  ^'araniies  pratiques  suflisantes,  et 
cependant  dispensateur  d  un  dipUdue  qui  permet  tout,  on  ne  sau- 
rait se  dissimuler  que  peu  d'boinmes  ne  se  croient  parlai tenient 
aptes  à  entreprendre  les  opérations  les  plus  délicates.  La  simple 
précaution  de  proclamer  d'avance  l'extrême  gravité  de  tentatives 
déclarées  indispensables,  d^ge  de  toute  responsabilité,  et  Ton 
coûrt  au  moins  la  chance  de  guérir  quelques-uns  de  ses  malades. 
C'est  dans  cette  voie  que  la  Facilité  d'exécution  des  procédés  sera 
toujours  préférée  h  la  sécurité  des  opéi  é^^;  mais  c'est  pour  an'i^ter 
les  elléis  d'un  si  désastreux  système  qut;  nous  pror  lainniis  la  né- 
cessitk!  de  se  ralliei  au  prinei|>e  contraire.  Si  ttmt  est  cniltarras  et 
obstacle  pour  l'ignorance,  tout  est  simplicité  pour  l  experience 
et  la  science,  et  la  supériorité  des  méthodes  se  juge  uniquement 
d'après  la  supériorité  des  résultats. 

La  méthode  de  Celse  présente  sous  ce  rapport  de  grands  avan- 
tages sur  tout  autre  mode  de  ligature;  et  pour  en  rendre  l'appré- 
ciation plus  complète,  nous  étudierons  les  deux  conditions  dans 
lesquelles  on  y  a  recours,  soit  en  cas  d'urgence,  soitcomme  opé- 
ration prévue  cl  réj^lée, 

Kn  cas  d'urgence,  on  ne  saurait  rencontrer  toujours  un  j)rati- 
cieu  taniiliarisé  avec  les  minutieux  détails  des  opérations,  ayant 
conservé  des  suuveuiis  anatomiques  d'une  exactitude  parfaite, 
habitué  aux  mille  modifications  pathologiques  dépendant  de  la 
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eompreision  des  tissas,  de  l'infiltratioii  du  sang,  des  change- 
menls  de  forme,  de  consisUiice,  de  coloration  et  de  rapports 
des  parties  ;  il  est  donc  d'one  extrême  importance  que  le  procédé 
mis  t>n  usage  puisse  être  exécuté  dans  les  conditions  les  plus 

assurées  de  succès. 

I/exp«Tience  prouve  que  les  jir(ic(''déâ  babituels  de  ligature  ne 
préscnlent  pas  nue  séc  urité  roniplole. 

'l'aiilôt,  au  li<'ii  (le  rarN'iP,  on  a  lié  une  jKU'tiou  de  muscle,  une 
bride  apouevroliquc,  un  uerl,  une  veine  ou  lout  autre  organe; 
les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  l'on  en  trouve 
de  nombreux  dans  tous  les  recueils  scientifiques. 

TSntAt  on  a  pris  une  artère  pour  une  autre,  comme  je  l'ai  con- 
■  staté  anatomiquement  sur  un  blessé  auquel  on  avait  cru  lier  la 
sous-clavière,  tandis  que  la  ligature  avait  été  placée  en  réalité  sur 
la  cervicale  Iransverse. 

Quelquefois  on  a  saisi  avec  l  artére  des  ncifs  et  des  veines; 
A.doopera  cité  de  pareils  laits.  IHipuytren  reconnaissait  avoir  lié 
le  nerf  médian  avec  l'artère  brachiale.  M.  Chassaignac  a  dit  avoir 
élreint  \u  nerf  pneumogastrique  avec  la  carotide  primitive,  etc. 

Dans  certains  cas,  on  a  transpercé  les  vaisseaux  avec  l'aiguille 
à  ligature.  Un  chirurgien  de  Bordeaux  avait  traversé  ainsi  l'artère 
carotide  et  la  veine  jugulaire  interne.  J'ai  eu  entre  les  mains  une 
ligature  dans  laquelle  étaient  compris  le  nerf  pneumogastrique, 
la  carotide  et  une  portion  de  la  veine  jugulaire  liés  ensemble  par 
un  chirurgien  fort  renommé  de  l'IlOlel-Dirn  de  l'aris. 

(Jn  a  vu  entin  des  humnies  de  l'art  fort  incertai:.  <  de  savoir  s'ils 
avaient  réellement  saisi  l'artèicen  laison  de  la  persistance  des 
baltemenls  du  vaisseau  au  delà  dti  ineud  de  la  ligature. 

J'ai  rapporté  un  exemple  de  ce  genre  (1).  Appelé  à  lier  l'artère 
radiale  pour  un  anévrysme  faux  consécutif  et  circonscrit,  j'avais 
déjà  serré  le  vaisseau  dans  la  ligature,  lorsque  les  confères  qui 
me  prêtaient  assistance  mirent  en  doute  le  succès  de  l'opération 
en  voyant  persister  les  battements  de  la  tumeur.  Je  levai  leurs 
objections  en  recourant  à  la  méthode  que  je  préconise  aujour- 
d'hui. Je  passai  une  seconde  ligature  sous  la  prernière,  et  je  la 
fis  remonter  de  2  cenlimèlres  environ  autour  du  cordon  (jue 
j'avais  dit  être  le  vaisseau.  Je  nouai  làchenjent  le  fd  et  coupai 
transversalement  l'artère  entre  les  deux  ligatures;  un  jet  de  sang 
artériel,  immédiatement  arrêté  par  la  constriction  du  nœud, 
montra  qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'erreur.  Le  blessé  guérit  bien, 

^1)  Page  37. 
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Cet  exemples  démontrent  combien  les  procédés  de  ligature 
généralement  employés  offirent  de  chances  périlleuses  pour  le 
malade  et  l'homme  de  Tart. 

Notre  méthode  n'expose  à  aucun  de  ces  dangers. 

La  nécessité  de  découvrir  rartr>re  dans  une  tHrnduo  de  3  cen- 
timMres  pour  y  appliquer  doux  ligatures  force  le  chirurgien 
&  mieux  isoler  le  vai"i-f;iu  (li'<;  p.irtic^  voisiiif*.  Il  n'est  plus  alors 
possible  d(^  eoniprentlru  des  ui'v\>  et  «les  \<  iii(  s  dans  le  iio'iid  du 
fd,  le  diainèlre  du  tube  artériel  est  aisément  reconnu;  el  d  in>  le 
cas  où  Ton  aurait  élreint,  au  lieu  du  vaisseau^  un  nerf,  un  faisceau 
de  muscle  ou  d*aponévrose^  on  en  acquerrait  la  preuve  au  mo- 
ment de  les  diviser. 

Dans  le  cas  où  Topération  a  été  prévue,  l'homme  de  l'art  peut 
être  choisi  parmi  les  plus  exercés* 

Les  diflfieuilés  d'application  ne  sont  pas  seidement  des  bar- 
ri^res  élevées  cotifro  l'inaftcntioti,  la  témérité  ou  IN  rreiir,  ce  sont 
de  véritables  assurauccs  de  succès,  couimeoous  allons  continuer 
de  le  démontrer. 

B.  Fréqtmce  moindre  des  himonéagies,  —  La  gangrène  des 
membres,  les  fusées  purulentes,  les  pyohémies  (1),  dépendent  de 
l'interci  I  lion  du  cours  du  sang,  de  la  disposition  des  plaies  et 
des  modes  de  pansement  mis  en  usage;  ce  sont  là  des  accidents 
généraux  ou  communs,  et  nous  avons  ailleurs  signalé  les  moyens 
de  les  éviter.  Nous  ne  nous  en  oecuiierons  doni'  nas.  Mais  le  pi  in- 
cipal  danger  de  la  li^'aliii  i  des  artères  est  I  hemorrhai^ie,  et  le 
procédé  qui  y  expose  le  moins  doit  incontestableuienl  être  réputé 
le  meilleur.  Étudions  sous  ce  rapport  les  avantages  de  notre 
méthode. 

i*  itareté  des  hémorrhagiéi  chez  let  amputés*  —  Tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  ligature  des  artères  ont  remarqué  la 
rareté  des  héuiorrhagies  des  amputés,  comparativement  à  la  fré- 
quence du  même  accident  chez  les  opérés  de  l'anévrysme. 

«  Si  l'on  ne  voit  que  bien  raremeid  ou  même  jamais,  dit 
»  Searpa  (2),  rhéuKtrrhagie  secondaire  a  la  suite  de  l'ampulalion 
»  de  la  cuisse,  ou  1  artère  lemorale  est  liée  à  nu,  et  après  l  avoir 
•  Urée  à  soi,  on  sera  sans  doute  porté  à  croire  que  l'hémorrliagie 
»  secondaire  à  la  suite  de  l'opération  de  l'anévrysme  peut  être 

(1)  \  oy.  notre  Traité  de  l'infection  purulente  ou  pyohétnie,  1  vol.  iu-S  avec 
pluidiM.  Parli,  18A9. 
(8)  SctrpR,  tnd.  de  Ddpech,  p.  305  et  306. 
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I  rapportée  à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  causes  suivantes  :  l'omis* 

•  tioD  do  soin  de  dépouiller  exactement  l'artère  da  tissa  cellulaire 

•  qui  l'ealoore  dans  le  lien  où  la  ligatore  doit  être  placée,  ou 

•  l'emploi  d'une  trop  grande  foroe  dans  Faction  de  serrer  l'artère 
»  ciroulairement  avee  la  ligature  {l).  » 

Nous  nous  bornerons  à  constater  le  fait  hautement  reconnu  de 
la  moindre  fiY'quencc  des  liérnorrhagies  après  les  amputations; 
mais  il  nous  serait  impossible  d'admettre  toutes  les  coust'Mjiiences 
qu'en  tirait  Scarpa.  Si  le  soin  d  isoler  l'artère  est  à  nos  yeux  d'une 
grande  importance,  nous  ne  saurions  concevoir  conimeuL la  slric- 
tiou  des  ligatures  serait  moins  forte  sur  les  amputés.  11  est  évident 
que  c'est  là  un  motif  inventé  pour  appuyer  le  procédé  du  simple 
aoeolement  des  parois  artérielles,  et  Ton  regrette  de  voir  Scarpa 
recourir  à  de  si  pauvres  arguments. 

«  La  liréquence  de  lliémorrhagie  secondaire,  dit  Hugdou  (2), 
»  après  l'opération  de  ranévrysme,  comparée  à  sa  rareté  après 
»  l'amputation,  a  suggéré  l'idée  d'appliquer  deux  ligatures  et  de 
»  diviser  le  vaisseau  dans  l'intervalle.  On  a  imaginé  que  la  rétrac- 
»  tien  qui  surviendrait  dans  ces  eirc^onstances  placerait  ciia([ue 
■  extrénnté  du  v;iisseaii  dans  les  m<>mes  conditions  qu'une  artère 
»  liée  à  la  surlace  d'un  moignon.  Celte  pratique,  remise  en  hon- 
»  neur  par  Abernethy,  avait  été  recommandée  par  Aetius,  Tenon 
.  »  et  plusieurs  autres  chirurgiens.  L'eipérience  des  derniers  temps 
»  a  démontré  les  succès  qui  suivent  son  emploi,  et  dans  le  grand 
»  nombre  de  cas  où  l'on  en  a  fait  usage  dans  ce  pays,  il  n'en  est 
»  venu  aucun  à  ma  connaissance  où  une  artère  liée  de  cette  ma- 
»  nière  ait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  secondaire.  »  Maunoir 
avait  aussi  attribué  la  moiiidre  fréquence  des  hémorrbagîes  chez  . 
les  amputés    la  section  conq)iète  des  artères. 

Les  adversaires  de  ce  procédé,  sans  contester  ce  fait  capital, 
l'ont  autrement  expliqué. 
V  Dans  une  amputation,  disent  Bérard  et  Denonvillicrs  (voy.  le 

•  Qm^aendimn  de  tkirtiryie  pratique),  on  lie  l'artère  principale 
»  et  toutes  les  branches  qui  aboutissent  à  la  surface  du  moignon, 

•  de  telle  sorte  que  la  circulation  est  interceptée  à  la  fois  et  dans 
»  le  tronc  de  l'artère  et  dans  les  branches  qui  en  naissent;  il  n'y 
»  a  pas  ainsi  de  circulation  collatérale,  tandis  qu'à  la  suite  des 

(1)  La  prijusipalerutoade  oeU«  diffénoce  dépend  de  l'éUtd'inlégrUéoud'al. 
ténUoo  des  tuniques  artérielles. 

[2)  Hiuigsun,  TraUi  de»  maladie»  de»  artères  et  de»  veines^  t.  i,  p.  3U3,  Irad. 
de  Breschet. 
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D  ligatares  faites  dans  la  coatiouité  d'un  membre  ou  du  tronc,  la 
0  circulation  collalérale  est  conservée;  elle  contribue  à  entretenir 
•)  le  cours  du  saiif?  dans  l'artère  principale,  avec  d'autant  plus  de 
»  force  et  d'autant  [dus  Ktnglemps.  (pic  des  branches  vascnlaircs 
1»  plus  grosses  nais>cnt  pins  pics  de  la  li^Mturc;  r«ihlilératii)n  du 
»  vaisseau  lié  doit  dune  uécessuirement  devenir  plus  tardive  et 
•  plus  difficile.  » 

Cette  opinion,  déjà  développée  par  d'autres  auteurs,  nous 
parait  une  pure  hypothèse  fondée  sur  une  fausse  appréciation 
des  faits. 

11  n'est  pas  exact  d(>  dire  que  la  circulation  ne  se  continue  pas 

dans  l'artère  principale  d'un  membre  ampntë.  J'ai  injecté  plu- 
sieurs fois  dc<  nioii^notis  dont  li-s  artères  étaient  restées  perméa- 
bles juscpi'auprcs  de  la  ciratiici',  et  rdblilcration  du  plus  j^rits 
tronc  artériel  ne  coniiiicn(,ait  qu  au  dosous  de  la  première  col- 
latérale, exactement  de  la  môme  manière  qu'à  la  suite  des  opé- 
rations d'anévrysmes.  C'est  là  une  observation  facile  à  vérifier  et 
qui  a  été  plusieurs  fois  répétée. 

Sans  doute  il  existe  une  difiSêrence  dans  le  volume  des  artères 
qui  augmentent  de  dianuMre  chez  les  anévrysmatiques  et  dimi- 
nuent sur  les  amputés^  mai'^  il  laul  nu  laps  de  temps  considérable 
avant  d'arriver  à  ce  résultat,  et  lc>  licmorrliagies  consécutives 
surviennent  ordinairement  du  dixiciuc  au  vui^ticnie  jour,  et,  par 
consc(iucn( ,  avant  ces  nindilicalinns  du  >ysltMne  vasculaire. 

Nous  croyons  nicme  cjuc  l'on  [)i»urrait  soutenir  avec  plus  de 
raison  l'hypothèse  opposée.  Lorsqu'une  ligature  a  été  placée  sur 
une  artère  affectée  de  tumeur  anévrysmale,  le  sang  traverse  en 
plus  grande  quantité  les  branches  secondaires,  et  la  circulation 
n'est  nullement  interrompue.  Dès  lors  l'impulsion  du  sang  contre 
la  ligature  diminue  graduellement,  comme  le  prouve  le  rétrécis- 
sement (lu  vaisseau  entre  le  til  et  l'origine  de  la  première  branche 
collatiMale.  Ne  pouriviit-on  pas  supposer  (ju'en  cas  (i'an)j)Utaliun 
l'etlorl  du  sang  est  plus  coiisidcrahlc,  puisque  la  circulaUon  est 
complètement  inli  rceplée  et  que  la  force  d'impulsion  du  sang  se 
brise  entièrement  contre  la  ligature  du  moignon?  Le  fait  ne  serait 
pas  douteux  pour  des  canaux  ou  des  tubes  de  bois  ou  de  métal; 
le  liquide  qui  y  serait  projeté,  et  qui  ne  trouverait  que  de  très- 
étroites  issues,  heurterait  avec  plus  de  violence  un  diaphragme 
obturateur  que  dans  le  cas  où  de  larges  ouvertures  latérales  per- 
mettraient au  liquide  contenu  d'obéir  'à  une  force  de  pression  dé- 
terminée. Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  valeur  de  ces  faits>  je  les  ai 
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seulement  exposés  pour  montrer  le  peu  de  fondement  d'une  ob- 
jection qui  ne  devra  plus  ôlre  reproduite. 

On  lie  souvent  cinq  ou  six  artères  à  la  surface  d'un  moignon, 
el  malgré  ces  causes  multipliées  d'.iccidenls,  on  n'observe  pas 
d'hémorrhngies  aussi  fréquentes  qu'à  la  suite  de  Tunique  ligature 
d'une  artère  anévrysmatique;  n'est-ce  pas  là  une  véritable  dé- 
monstration ? 

Nous  terminerons  cette  discussion  en  rappelant  que  les  hémor- 
rhagies  consécutives  sont  très-rares  nprès  les  plaies  artérielles, 
lorsqu'on  a  eu  la  précaution  d'appliquer  une  ligature  sur  les  deux 
bouts  du  vaisseau.  Ici  cependant  la  circulation  collatérale  persiste 
comme  chez  les  anévrysmaliques. 

réunion  de  ces  diverses  preuves  nous  permet  de  conclure 
que  la  fréquence  moindre  des  hémorrhagies  après  les  amputa- 
tions dépend  véritablement,  et  de  l'intégrité  plus  grande  en  gé- 
néral du  tissu  artériel,  et  des  conditions  spéciales  de  l'application 
des  ligatures  :  tel  est  le  sujet  dont  nous  avons  à  poursuivre  el  à 
compléter  l'étude. 

2*  Examen  des  conditions  de  In  moindre  fréquence  des  hémorrha- 
gies aprh  la  double  ligature  avec  section  interuallaire  des  artères.  — 
Les  causes  du  succès  sont  :  a.  la  rélractilitc;  b.  la  moindre  ten- 
sion; c.  l'augmentation  d'épaisseur;  d.  la  diminution  de  la  cavité 
des  artères  transversalement  divisées;  e.  la  longueur  de  la  portion 
du  vaisseau  comprise  entre  la  ligature  el  l'origine  de  la  première 
branche  collatérale;  /.  la  présence  des  tissus  sains  qui  envelop- 
pent, compriment  et  soutiennent  l'artère  ;  g.  la  moindre  fréquence 
des  inflammations  purulentes  et  ulcéralives.  Reprenons  chacune 
de  ces  considérations. 

a.  Delà  rétrnrtilité  des  artères.  —  Un  phénomène  aussi  facile  à 
vérifier  que  la  rélraclilité  des  artères  semblait  devoir  échapper 
àtoute  objection.  Il  n'en  a  pas  été  cependant  ainsi:  «La  rétracti- 
1)  lité,  dit  Velpeau  imaginée  par  Morand  et  M.  Maunoir,  et 
»  sur  laquelle  ont  tant  insisté  depuis  Bontils,  Taxil,  el  plus  ré- 
n  cemment  encore  Guthrie,  existe  à  peine,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
■  les  expériences  de  Béclard,  et  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  moi- 
»  même  un  grand  nombre  de  fois.  Si  après  llamputationdes  mem- 
»  bres,  les  artères  se  retirent  quelquefois  très-loin;  c'est  qu'elles 
»  sont  entraînées  par  les  muscles  et  non  pas  par  l'clfet  d'une  co«- 
n  traction  qui  leur  soit  propre,  » 

il)  Velpcau,  Médecine  oi>4ratoire,  t.  Il,  p.  Zl^  Paris,  1839. 
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Nous  avons  été  profondéinonl  surpi  is  à  la  h^clm  t'  fitî  ce  pas- 
sage, car  voiri  Ins  propres  ternies  du  im  nioire  de  Héclard  :  «  Une 
»  artère  coupée  en  travers  se  rétracte  beaucoup,  mais  dans  une 
B  proportion  ditiicile  k  établir.  En  général,  dans  lartère  fémorale 
«  d'OD  obien.  l'écartement  est  de  six  à  neuf  lignes^  et  toutes 
»  choses  égales  d'ailleurs,  supporté  par  les  deux  bouts  de  Tar- 
1  tère.  Cet  écartement  est  inhérent  à  chaque  partie  de  l'artère, 
»  car  si,  après  une  première  section,  on  coupe  de  nouveau  en 
»  travers,  l'un  ou  l'autre  bout  de  l'artère,  à  quelque  distance 
»  de  la  première  coupure,  les  deux  côtés  de  la  première  section 
»  s'écartent  encure  (1).  »  Comment  Velpeau  a-t-il  pu  faire  nier 
par  Héclard  la  rétractililé  des  artères  après  une  aftirmation  toute 
citiilniire  ? 

Il  est  fort  curieux,  au  reste,  de  voir  Velpeau  se  contredire  au 
sujet  de  cette  même  rétractilité  artérielle,  étudiée  dans  un  autre 
ordre  d'idées. 

Voici  ce  qu'en  disait  le  sarant  professeur  à  quelques  pages  de 
distance,  a  La  section  de  tout  le  calibre  d'une  artère  en  aug- 

)>  mente  les  chances  d'oblitération,  soit  par  suite  de  roblitération 
»  de  ses  deux  axes,  soit  h  cause  de  I  nspècc  de  compression  que 
n  les  autres  jjartics  molles  exercent  sur  lui.  Ce  fait,  bien  connu 
»  des  anciens,  [)uis(jue  Celse,  (ialicn,  qui  ne  put  arrêter  une  hé- 
»  morrliagie  à  la  cheville  du  pied  (ju'en  divisant  complelcinent 
B  i'arlère,  Avicenne^  Guy  de  Gbauliac,  le  mentionnent  déjà,  a  été 
»  de  nouTeau  constaté  par  une  infinité  de  modernes,  si  bien  que, 
»  pour  arrêter  certaines  bémorrhagies  rebelles,  il  en  est  plusieurs 
»  qui,  à  l'instar  du  baron  Larrey,  ont  conseillé  de  couper  en  tra- 
»  vers  toute  la  ligne  où  doit  se  trouver  l'artère  blesséo.  Quant  k 
n  savoir  si,  ainsi  divisée,  l'artère  se  ferme  par  suite  de  la  rctracli- 
).  lilé  de  ses  tuniques,  comme  Morand,  Hriot.Taxil,  Bonlils,  Lurrey, 
»  (iiithi  ic  l'ont  soutenu, ou  bien  ctjuime  le  veut  l'outeau,  piU'  l\'(IVt 
»  de  la  compression  (les  sf'créfions  sanguine^  (jui  s'élablisscrif  tout 
»  autour,  ou  par  la  formation  d'un  caillot  à  l'intérieur,  ou  bien  par 
»  rallongement  et  Tépaississenient  de  la  gaine  celluleuse,  comme 
n  l'ont  cru  d'autres  modernes,  c'est  là  une  question  que  je  ne  puis 
»  discuter  ici  (2).  s  « 

Voulant  dissiper  à  jamais  toute  incertitude  sur  la  question  de  la 

(1)  Béclard,  Ht'rhrrche^  et  exjiéricnrrs  sur  les  hk<:iuret      attire*  {MéfHOim 

ili'  la  Swii'lé  rn^iUcalc  tthiiulntiou,  année  ISlti.  p.  r)<)(i). 

(2)  Velpeau,  Médecine  oftérutoire,  t.  II,  p.  13,  2"  tUil. 
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rétracfilité  des  arlt-rcs,  il  /-tait  indispensable  de  montrer  l'hésila- 
hon  des  ineillems  esprits  sur  ee  sujet.  Nous  îdloris  maintenant 
si^'naler  quelcjiies  e\|i<'rienLes  des  plus  faciles  à  veritier  et  qui  pa- 
raîtront, je  crois,  décisives. 

Nous  fîmes  découvrir  l'artère  crurale  d'un  cadavre  d'adulte, 
depuis  le  ligament  de  Poupart  J  usqu'au  creux  poplité.  Le  vaisseau, 
séparé  par  la  dissection  des  parties  voisines,  avait  US  centimètres 
d'étendue;  divisé  en  travers  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  les  deux 
bouts  s'écartèrent  immédiatement  Tun  de  l'autre,  en  laissant 
entre  eux  un  intervalle  de  12  centimètres  1/2,  près  du  tiers  de  la 
longueur  totale  de  l'artère. 

Voilà  donc  un  exemple  de  n  Iractililé  très-énergique,  complè- 
tement indcjx-ndanlc  de  l'artion  musculaire,  puisque  les  muscles 
étaient  restés  intacts,  tii  i  on  concluait  de  cette  expérience  que  In 
rétractilité  des  artères  est  approximativement  égale  au  tiers  de  leur 
longueur,  on  serait  au-dessous  de  la  vérité  pour  les  vaisseaux  dé- 
oudés  dans  peu  d'étendue.  L'autre  artère  crurale  ayant  été  décou- 
verte dans  un  intervalle  de  76  millimètres,  et  divisée  transver- 
salement, présenta  entre  ses  deux  bouts  un  écartcment  de 
40  millimètres,  ou  de  plus  de  moitié  de  la  portion  du  vaisseau 
noise  à  nu.  Nous  a\{)ns  constaté  la  même  rétraclilih''  sur  toutes 
les  artères  du  corps,  et  nous  atîirnious,  |)oiir  l'avoir  maintes  l'ois 
constaté,  que  des  efFcts  senddahies  sobscrvtiil  sur  riiomme 
vivant  dont  les  artères  sont  saines,  comme  ou  lul  pu  le  soutenir 
ô  priori. 

Que  Ton  jette  les  yeux  dans  un  cabinet  d'anatomie  pathologique 
sur  une  artère  coupée  par  une  seule  ligature,  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné,  on  verra  que  les  deux  bouts  de  l'artère  se 
sont  rétractés,  et  que  leur  intervalle  est  rempli  par  un  cordon 

fibreux  de  nouvelle  formation. 

La  rétractilitt*  dev  artères  transvprs  iloment  divisées  e^f  donc  un 
phénoincne  incontestable,  et  d'autant  plus  niarqiu'-,  pnqtortion- 
nellenient  :\  la  partie  diMiiKlfe  des  vaisseaux,  que  ccît»'  partie  a 
ninins  de  longueur.  Ce  pas  un  etlbrt  de  'o/(//v/e//o/<, comme 
011  l'a  dit^  sans  doute  par  distraction,  mais  une  simple  conséquence 
de  l'élasticité  des  artères. 

b.  De  la  temion  ariérielle.  —  La  rétraclilité  artérielle  a  pour 
effet  nécessaire  un  état  permanent  de  tension  dont  on  ne  saurait 
contester  la  TAcheuse  influmce  après  l'application  d'une  seule 
ligature.  Tous  les  chirurgiens  savent  la  rapidité  avec  laquelle  les 
tissus,  soumis  à  une  forte  teiision,  sont  frappés  d'inflammation 
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ulcérativp.  On  en  a  la  prouvp  d  ui'^  Idpt'ralion  du  bor-de-lièvrc  et 
dans  tous  1rs  cas  oii  l'on  lappiiK  he,  m  les  tiraillant,  des  laui- 
boaiix  a^apia^tiqll('^.  L<">  points  de  siitur»'  (fils  on  aifrnillns)  cou- 
pent les  chairs  dès  le  dcuxitaie  uu  le  truisièniu  jour,  i  l  quelquefois 
plus  tût,  en  raison  du  travail  d'ulcération  qui  en  déiruit  la  résis- 
tance, et  un  des  plus  sûrs  moyens  de  maintenir  le  contact  régulier 
des  lambeaux,  pendant  un  temps  suffisant  à  la  réunion,  est  préci- 
sément de  remédier  à  cet  état  de  tension,  soit  en  taillant  les  lam- 
beaux plus  vastes,  soit  en  facilitant  leur  relâchement  par  des  in- 
cisions latérales,  courbes  on  droites,  déjà  indiquées  par  Celse. 
l/innainmalion  ulcérativc  produite  par  la  froj>  grande  tension  des 
tissus  odrc  en  général  un  ear.ieh're  crv^ipélaleux  et  diflus  fort 
inqiîi«''tanl.  Couinient  donc  le  niêiiie  il.iiiL'er  n"exisft<rail-il  pas 
pour  les  artères?  Un  ^'abuserait  étrangement  eu  croyant  avec 
Hodgson  et  Velpeau  qu'il  suffit  de  ployer  les  membres  pour  dé- 
traire cet  état  de  tension.  Nos  expériences  sur  l'étendue  si  con- 
sidérable de  la  rétraction  des  artères  prouvent  que  la  section 
transversale  est  le  seul  muyen  d'en  détruire  la  tension  et  de  pré- 
venir ainsi  les  bt^morrhagies. 

c.  Augmentation  de  i'-paissenr,  et  d.  Diminution  dr  la  cnvifc  des 
arlrrcs  dirist'es.  —  Une  artère  ne  sauiail  se  n'traeter  sans  auf;- 
nienter  d'épaisseur  et  diminuer  de  ea|»aeité,  (k-s  deux  phéno- 
mènes, intimement  liés  l'un  à  l'autre,  eoneourent  d'une  manière 
heureuse  au  succès  de  la  ligature.  Les  petites  artin  es  ont  des  pa- 
rois comparativement  plus  épaisses  que  celles  d'un  plus  grand 
diamètre;  or,  une  grosse  artère  divisée  présente  immédiatement, 
par  suite  de  sa  rétraction,  les  conditions  d'une  artère  plus  petite» 
puisque  la  capacité  en  devient  moindre  et  que  les  parois  en  sont 
plus  épaisses,  .\insi  le  . danger  décroît,  puisqu'il  est  en  raison  in- 
verse du  diamètre  des  vaisseaux. 

D'autre  part,  les  incndiranes  inleriies  et  nioyt  nnes  de  l'artère, 
coupées  par  la  slrietion  du  fil,  fornicnt  dans  l  intcrieur  du  vais- 
seau un  bourrelet  plus  épais,  restent  plus  largement  en  contact, 
font  mieux  obstacle  à  la  présence  du  sang,  déposent  dans  un 
espace  donné  une  plus  grande  quantité  de  plasma,  et  contractent 
avec  les  gaines  cellulcuses  des  adhérences  d'autant  plus  solides 
que  l'inflammation  ulcérative  de  cette  dernière  est  plus  lente 
à  survenir,  et  que  la  circulation  des  tma  vawnm  est  restée  plus 
libre. 

e.  Plus  grande  longueur  de  la  portion  du  vaisiirtni  nnnprisr  mtre 
la  liyature  et  l'origine  de  la  première  branche  collatérale.  —  L'expe- 
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rience  a  démontré  le  danger  de  placer  une  ligature  à  peu  de  dis- 
tance  de  l'origine  d'une  branche  collatérale.  J'ai  vu  Béclard  perdre 
par  hémorrhagie,  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  une  jeune 
femme  dont  il  avait  lié  l'artère  crurale  à  quelques  millimètres  de 
la  musculaire  profonde.' 

On  remarque  de  fréquentes  variétés  dans  la  baïUeur  à  laquelle 
les  branchos  d'un  vaisseau  se  s(^parent  du  trnnc  principal,  cf  on  ne 
saurait  évid  i-  le  daiiu'cr  que  nous  si,m)aioQs^  en  se  CODformant  aux 
règles  ordinaires  de  la  ligature  unique. 

Dès  l'instant  que  l'on  se  borne  à  découvrir  conq)létement  l'ar- 
tère sur  le  seul  point  où  on  l'entoure  du  fil,  on  ne  peut  savoir  à 
qoelie  distance  se  trouvent  les  branches  collatérales,  et  l'on  se 
guide,  pour  le  lieu  d'élection  de  la  ligature,  sur  les  dispositions 
anatomiques  les  plus  habituelles,  ce  qui  ne  peut  préserver  de  tout 
danger,  en  raison,  comme  nous  l'avons  établi,  de  la  fréquence  des 
anomalies. 

\nfre  méthode  n'expose  i)as  à  ce  grave  inconvénient.  L'artère 
est  dénudée  dans  l'étendue  de  2  !\  3  centinièfres,  séi),ir(''e  de  la 
gaine  (•elltdeu--e  aii-dcssus  du  |)()iiit  étreit)t  })ar  le  til,  et  nons  re- 
comnjanrions  aux  cliirurjjiens  de  la  tirer  légèrement  à  eux  après 
l'avoir  incisée,  a6n  de  s'assurer  qu'elle  est  libre  à  une  certaine 
hauteur  et  que  rien  n'en  entrave  la  rétracUlité.  Si  l'on  reconnaît  la 
présence  d'une  branche  collatérale  à  peu  de  distance  de  la  liga- 
ture, nous  conseillons  de  la  diviser  et  d'en  lier  les  deux  extrémités, 
dans  le  cas  où  elle  serait  volumineuse  (p.  107,  t.  I);  autrement, 
on  peut  se  borner  h  l'application  d'un  seul  fil  du  côté  du  tronc,  ou 
à  quelques  tours  de  torsion. 

Kn  suivant  ces  préceptes,  on  pourra  toujours  laisser  un  inter- 
valle de  10  h  If)  millimètres  entre  la  ligature  et  la  première 
branche  collatérale,  et  I  on  cvi^lera  les  hémorrhagies. 

f.  Intégrité  des  tmu»  d'etnelcppe  de  Vartère.  —  Jones,  Béclard, 
II.  Manec,  étc,  ont  mis  hors  de  doute,  par  des  expériences  nom- 
breuses et  maintes  fois  répétées  par  tous  les  chirurgiens,  que  le 
mode  le  plus  habituel  et  le  plus  heureux  d'oblitération  des  ar- 
tères était  l'adhésion  des  extrémités  vasculaires. 

Les  adhérences  se  produisent  par  le  double  mécanisme  de  la 
cicatrisation  des  plaies  avec  et  sans  suppuration.  Les  membranes 
internes  se  réunissent  inuuédiatement  entre  elles  ou  avec  l'extré- 
mité du  caillot  sanguin;  la  nieinliratie  externe  on  cellult  nsene  se 
cicatrise  qu'après  avoir  suppuré  sous  l'inllueuce  du  contact  de  la 
ligature  qui  joue  le  rOle  du  corps  ulcérant. 
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L'indication  curative  est  donc  d'anniliiler  loutes  les  causes  in- 
flammatoires, pour  ne  pas  accroître  la  suppuration  et  ne  pas 
étendre  le  travail  ulcératif  aux  adhérences  déjà  produites.  N'est-il 
pas  évident  d^s  lors  que  la  rétraction  de  l'artère  entraînant  le  Tais- 
seau  dans  l'intérioiir  de  sa  gaine,  le  met  en  contact  avec  des  tissus 
sains  qui,  n'<iyni)t  subi  aucune  TÎnlonrCjSont  mieux  di<îp(isês  pour 
la  réunion  immédiafp,  cl  efivcloppmit,  compriniont  et  soulion- 
ncnt,  d'unt'  ujaniiTc  l'avorablc,  roNtiiMnitr  «liviséc  du  vais<rau? 
r.ts  conditions  avanta^'cuses  pourraient-elles  ètrr  coujparccs  à 
celles  du  procédé  ordinaire,  où  l'îirlère  liée  se  Inmve  le  point  le 
plus  déclive  d'Une  plaie  irrégulière,  mâchée,  contuse  et  presque 
infiiilliblement  condamnée  à  suppurer?  Qui  n*a  vu  les  hommes  de 
Tart  les  plus  habiles  déchirer,  avec  le  doigt,  une  algalie  ou  des  sty- 
lets mousses,  le  tissu  cellulaire  (jul  réunit  l'artère  aux  parties  voi- 
sinc*^,  cl  comment  espérer,  ixprbs  de  pareilles  manœuvres,  éviter 
toulc  t'uniiation  de  pus  autour  du  point  occupé  par  la  ligature? 
Soi!><  ce  r.i[)p(M  t.  la  snpéciorilé  de  la  rnt'lhodc  (|nc  nous  iccom-. 
mandons  paiMil  iiiconlcslahic,  avec  la  prt'canlinn  tdiilcfois  de  !ie 
pas  fermer  lu  plaie  et  de  prévenir  le  sijour  et  l  at  (  uiuulalion  du 
pus. 

g.  Moindre  fréquence  de  Vinflùmmaiion  purulente  et  uleêrative,  — 
Ces  conséquences  des  conditions  dont  nous  venons  d'indiquer  les 
avantages  se  résument  en  une  moindre  fréquence  de  rinflamma- 

lion  purulente  et  ulcérative.  Nous  ne  reviendrons  passurcetle 
ilénionsltatîon,  contre  laquelle  on  a  élevé  quelques  objections  que 
nous  examinerons  plus  loin  (voy.  Objections)» 

C.  FniiUtp  plnx  tjnmde  de  remédier  attx  hémorrhayies  conséat- 
tives.  —  Quoique  la  méthode  dont  nous  nous  sommes  déclaré 
partisan  ait  pour  principal  avantage  de  moins  exposer  aux  hé> 
inot-rhilgies  consécutives,  cette  dernière  complication  a  été  <|uel- 
quefois  observée.  S.  Gooper  (1)  ftit  témoin  à  Londres  d'une  hé- 
tnnrrhagie  sccondaiic,  et,  d'après  lui,  Normann  de  Bath  ayant 
placé  en  1807  deux  ligatures  sur  l'arftMe  crurale,  qui  fut  divisée 
entre  elles,  ie  malade  perdit  r>(i()  griniines  de  sang  le  seizième 
jour  (le  l'opération,  mais  la  (:om|)ression  avec  uti  mouchoir 
mouillé  et  une  bande  arrêta  définitivement  1  écoulement  du  li- 
quide. 

Scarpa  rapporte  que  deux  célèbres  chirurgiens  italiens  virent 
(1)  yo}.  Msiviac,  t.  II,  p,  809, 
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survenir  chacun,  sur  un  de  leurs  malades,  une  hémorrhagie  con- 
sécutive, dont  il  n'a  pas  indiqué  les  résultats  (1). 

J'ai  cit(''  un  exemple  semblable  après  une  violeule  traction 
d'une  des  li(j;atures  placées  sur  la  carotide  primitive,  et  dans  ce 
ca«'  l'hënu)!  rhajiie  s'est  arrêtée  facilement  par  la  compression 
pratiquée  avec  les  doigts. 

La  théorie  et  l'expérience  nont  autorisent  donc  à  soutenir  que 
la  double  ligature  ne  présente  pas  seulement  ravantage  de  rendre 
lestaémorriiagies  moins  fréquentes,  mais  qu'elle  permet  de  remé- 
dier plus  sûrement  à  ces  accidents  lorsqu'on  n'est  pas  par?enu  à 
les  prévenir. 

L'histoire  des  plaies  des  artères  montre  que  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  grave  dans  le  cas  où  le«>  vaisseaux  sont  incouiplé- 
temenl  divisés  qu'après  leur  section  eoiiiplcte.  Déjfi  les  anciens 
avaient  recommandé,  comme  nous  l'avons  vu,  pour  suspendre 
les  bémorrbagies  traumatiques,  de  porter  le  bistouri  dans  la 
plaie,  afin  d'aehefer  la  dirision  des  artères.  Les  recherches  de 
Jones,  de  Béclard,  de  Manec,  les  faits  rapportés  par  le  baron 
Larrey  ont  confirmé  la  justesse  de  ce  précepte. 

Une  artère  partiellement  ouverte  offre  une  solution  de  conti- 
nuité que  maintiennent  béante  la  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie 
et  la  tension  des  portions  de  parois  vasculaires  restées  intactes. 
Celte  disposition  frappe  d'une  inetticacité  presque  absolue  tontes 
les  tentatives  de  compression.  Il  ne  peut  y  avoir,  dans  ce  cas, 
d'oblitération  définitive,  et  aucun  travail  d'a(lhé>ion  ne  se  produit, 
de  sorte  qu'au  moment  où  la  compression  cesse  ou  diminue^ 
lliémorrhagie  reparaît. 

Les  suites  de  la  dirision  complète  d'une  artère  sont  beaucoup 
moins  dangereuses.  Le  vaisseau  se  rétracte  dans  la  gatne  cellu- 

(1)  Je  doi«  à  Rognptta  quelques  dvtail«  d  un  grand  intérêt  sur  Topinion  des 
cMnirgiMM  italiMW  «u  sujet  de  k  nétliodA  de  la  double  ligature  avec  section  inter- 
%allaittt  des  ertèret.  RogneUa  m'e  bit  comi^tce  l'opinioa  toute  fo«onble  de  Pe- 

trunti  (voj.  l'ouvraj^e  de  ce  savant  sur  les  opérations  chirurgicales,  Napolî,  1822, 
2  vol.)  sur  la  môtliode  do  G-Im-;  le  ju;rciiieiif  r-iratcment  Iniidatir  du  professeur 
Cliiari,  du  Naplcs,  sur  le  même  sujet.  Hogiiella  remarque,  eu  outre,  que  dans  le 
midi  de  ntalto  l'opération  de  rinévrysme  spontMé  ëchoue  huit  fois  snr  dix,  quel 
i|ii<  "oit  le  procédé  cinploj^é,  en  raison  de  l'artéritc  lente,  si  bien  décrite  par 
Tommasini,  et  qui  di  ^init  la  c  iusedes  romplicatioiis  les  plus  f;"ii  heii<iw. 

Nous  verrous  plus  loin,  eu  parlant  des  contre-indications  de  notre  méthode, 
Vi'etle  ne  lainnit  être  d'une  utilité  supérieure  dans  le  cm  où  les  artires  sont 
incrustées  de  dépôts  calcaires;  les  membranes  en  «ont  alors  profondément  alté* 
récs  el  ont  perdu  leur  rétracttliié. 
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leusp  et  augmente  d'épaisseur  aux  dépens  de  sa  capaeilé.  Les 
membranes  internes  occupent  un  niveau  un  peu  plus  élevé  que 
la  tuni(|ue  externe  et  se  laissent  pénétrer  et  enlimier  par  un  vé- 
ritable dépôt  de  suiig  et  de  plasma;  aussi,  dan>>  ces  cunditions, 
riiémorrhagie  peut-elle  s'arrêter  spontanément  ou  être  suspen- 
due par  une  compression  qu'il  n'est  pas  même,  en  général, 
nécessaire  de  continuer  longtemps. 

Ces  faits  notoires  font  comprendre  la  grande  supériorité  de  la 
double  ligature  contre  les  hémorrbagies  consécutives.  Avec  les 
procédés  ordinaires,  la  eontiimiié  du  vaisseau  rend  les  efrets  de 
la  compression  très-incertains,  et  on  est  ordinairement  obligé 
de  lier  l'artère  une  seconde  fois  au  fond  de  la  plaie  ou  sur  un 
point  pins  élevé. 

Avec  la  méthode  rpie  nous  recoui mandons,  la  compression 
suffit  au  salut  des  malades,  puisqu'on  agit  sur  des  vaisseaux  com- 
plètement divisés,  entourés  de  leur  gaine  cellulaire,  dans  laquelle 
nous  les  avons  vus  se  rétracter;  le  caillot  et  les  adhérences  se 
forment  aisément,  et  de  nouvelles  hémorrbagies  sont  prévenues. 

Examen  des  objections  apressêes  a  la  HiinonE  db  Celsb.  — 
Un  a  objecté  contre  cette  méthode: 

A.  La  difficulté  de  l'exécution. 

B.  La  i)résence  dans  la  plaie  de  deux  lijiaturos. 

C.  La  morldication  des  deux  petites  viroles  de  l'artère,  étran- 
glées par  les  ftls. 

D.  L'expulsion  des  ligatures  par  l'impulsion  du  sang. 

E.  La  nécessité  de  sacrifier  quelques  branches  collatérales. 

F.  L'impossibilité  de  saisir  le  vaisseau  en  cas  dliémorrhagie. 
Examinons  la  valeur  de  ces  reproches. 

A.  Diffîniltr  (le  rcn-iutiim.  — Nous  avons  hautement  proclamé 
que  la  sécurité  des  malades  dommait  toute  que^tion  de  difficulté 
opératoire.  Nous  n'avons  donc  pas  à  revenir  sur  une  pareille 
objection.  Nous  ne  voûtons  pas  qu'on  puisse  faire  de  la  chirurgie 
sans  études  sérieuses  théoriques  et  pratiques,  parce  que  toute 
autre  doctrine  se  traduit  en  résultats  funestes  pour  l'humanité 
et  en  abaissement  de  la  profession.  En  tout  cas,  il  n'est  pas  plus 
embarrassant  de  placer  deux  ligatures  que  d'en  mettre  une  seule, 
et  les  conditions  particulières  de  l'opéTation  concourent  puis- 
samment, en  réalité,  i\  éviter  les  faute--  et  les  ei  reurs  «l'exécution, 
sans  en  augmenter  d'une  manière  notable  Icb  diliicuUés. 
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&.  Présence  de  deux  Itgatum  danê  la  plate,  —  îànt  qu'on  aura 
recours  aux  ligatures,  la  présence  des  fils  dans  la  plaie  sera  la 
condition  indispensable  de  la  section  et  de  la  cicatrisation  défini- 
lire  de  l'extrémité  divisée  des  artères^  Est-il  vrai  que  la  présence 

de  deux  fîls  puisse  être  une  cause  de  complicalion?  Nous  avons 
établi  que  la  rélraction  du  vaisseau,  la  pi  ôsence  des  tissus  sains 
environnants,  la  moindre  tension  des  parois  vascuiaires,  etc., 
diminuaient  les  chances  fjklit  iises  de  rinllanimation  (lilliisc  et 
suppurative.  Les  deux  ligatures  sont  assez  écartées  l'une  de  l'autre 
pour  ne  pas  aggraver  réciproquement  leurs  effets  irritants  comme 
corps  étrangers,  et  on  no  saurait  ainsi  leur  reprocher  de  multi- 
plier les  causes  d'accidents,  fin  outre,  chaque  ligature  n'occa- 
âonne  d'ulcération  suppurative  que  d'un  seul  côté,  puisque  le 
côté  opposé  est  frappé  de  mort.  En  cas  de  ligature  unique,  au 
contraire,  les  deux  points  de  l'artère,  placés  au-dessus  et  au- 
dessous  du  fil,. s'ulcèrent  et  suppurent;  dés  lors  le  foyer  de  la 
suppuration  est  plus  étendu  et  peut  opposer  plus  d'obstacle  à  la 
cicatrisation  régulière  des  deux  extrémité»  du  vaisseau.  Les  con- 
ditions sont  donc  à  peu  près  égales. 

C  Mortification  des  petites  viroles  de  t artère,  élraugiées  par  la 
lujature.  —  Une  portion  de  l'artère,  de  2  ou  3  millimètres  de 
hauteur,  se  trouve  isolée  au  delà  du  lil  et  doit  être  frapj)éc  de 
morliticalion.  Un  a  prétendu  que  cette  parcelle  d'organe  gan- 
grené pourrait  déterminer  des  accidents.  On  n'avait  pas  réfléchi 
que  les  niêmeb  conditions  existent  dans  toutes  les  amputations^ 
et  cependant  les  chirurgiens  n'y  voient  pas  un  obstacle  à  la  cica- 
trisation des  moignons,  ni  même  à  sa  réunion  immédiate.  C'est 
donc  une  objection  de  peu  de  valeur.  En  tout  cas,  nous  y  atta- 
chons d'autant  moins  d'importance  que  nous  bl&mons  la  réunion 
immédiate  et  que  nous  conseillons  de  ne  pas  y  recourir.  De  cette 
manière,  les  détritus  organiques  sont  entrainés  au  dehors  de  la 
plaie  avec  la  suppuration  et  ne  peuvent  aucunement  nuire  comme 
corps  étrangers. 

D.  Relâchement  et  expulsion  des  ligatures  par  t impulsion  du 

Mti^.  —  A.  Cooper  et  Cline  ont  vu  survenir  des  hémorrhagies 
peu  de  moments  après  l'application  des  ligatures  cl  la  section 
de  l'artère  voy.  obs.  L\  et  XVII).  Ces  habiles  chirurgiens  ont  de 
nouveau  mis  le  vaisseau  à  découvert,  et  ayant  reconnu  que  la 
première  ligature  n'était  pas  restée  en  place,  ils  en  ont  posé  une 
seconde  et  ont  guéri  leurs  malades. 
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Ces  accidents,  survenus  dans  la  pratique  d'hommes  aussi  dis- 
tingués, devaient  frapper  d'ellrui  les.  chirurgiens  et  fournir  une 
grave  objection.  La  li^'uture,  a-t-on  dit,  est  repoussée  peu  à  peu 
par  l'impulsion  du  sang  et  finit  |»ar  abaudoniier  i  artère. 

A.  CooptT,  voulant  éviter  un  pareil  danger,  avait  adopté  le  pro- 
cédé de  Diouiâ,  dont  il  attribuait  l'idée  au  fils  de  Cline^  cl  il  pas- 
sait un  des  boots  de  la  ligature  dans  reztrémité  libre  de  rartèrc, 
et  le  nouait  avec  l'autre  bout  pour  prévenir  ainsi  l'expulsion  du  , 
fli;  cette  manière  d'agir  lui  parut  assurer  le  succès  de  l'opération. 
Scarpa  adopta  la  même  objection,  (|ue  nous  avons  également 
trouvée  reproduite  par  Uodgson  et  Velpean.  Voici  comment  s'ez- 
prime  ce  dernier  auteur:  a  Que  la  ligature  du  bout  supérieur  de 
»  l'artère,  par  exemple,  vienne  h  être  cliasséc  ou  bien  à  se  n  lA- 
»  cher,  comme  il  e-^tai  rivé  à  A.  Coopcr  cl  ù  Cline,  il  en  i exultera 
))  nécesbiiirenuMil  une  hémurrhagie  alarmante,  capable  de  devenir 
»  promptcment  mortelle,  si  le  malade  n'est  secouru  à  rin:»Lant. 
»  Qu'un  accident  semblable  arrive  après  la  ligature  de  l'artère 
»  carotide  au  bas  du  cou,  de  la  sous-clavière,  de  l'une  ou  de  ' 
»  l'autre  iliaque,  et  la  mort  en  sera  presque  inévitablement  le  ré- 
»  sul1at(l).» 

Nous  avons  plusieurs  réponses  à  faire  à  cette  objection. 

Kn  premier  lieu,  nous  n'hésitons  pas  h  affirmer  que  toute  liga- 
ture biiMi  faite  ne  se  desï»errera  pas  et  n'abandftnnera  jamais  l'ar- 
lèrc.  Comment  donc  n*a-t-on  pas  tcmi  coniplc  dc^  rcMiltats  des 
amputations  dont  nous  sommes  chaque  jour  témoins?  Le  danger 
de  voir  la  ligature  glisser  sur  les  artères  nous  préoccupo-t-il  réel- 
lement? et'  en  voyant  à  la  surface  des  plaies  rextrémilé  de  la 
crurale  saillir  à  chaque  battement  du  cœur,  craignons-nous  l'hé- 
morrhagîe?  En  aucune  façon,  et  nous  ne  sommes  nullement 
incfuiet  de  l'imminence  de  cet  accident 

Pourquoi  donc  en  serait-il  autrement  après  Tapplication.  de 
notre  méthode?  Pourquoi  ne  citerait-on  que  deux  cas  de  glis- 
sement et  (i  expulsion  dt*  la  ligature  jiarmi  un  nombre  inliui 
d"o[iéialioiis  Pourquoi  n'observerait-on  pas  les  nir-iiifs  <>ll'ets 
à  la  surlacc  des  plaies  accidenlellcb?  Aucune  répou^e  n  u  été 
Utile  à  ces  interrogations,  et  la  seule  possible  est  que  ces  résul- 
tats dépendent  uniquement  de  la  manière  dont  la  ligature  a  été 
mise  et  serrée. 

Pour  ne  laisser  ancun  doule  à  cet  égard,  nous  rapporterons 

(i)  Velpean,  Médecine  cpératoùe,  loe,  eit,,  p.  73. 
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quelques  expériences  propret  à  porter  la  coQTictioo  4w  tous 
les  esprits. 

Les  ligatures  employées  furent  des  fils  prdio^ires  i|e  chanvre 

00  de  soie,  arrondis,  cires,  cl  assez  solides  pour  ne  pas  se  rompre 
lorsque  la  traction  n'était  pas  trop  forte. 

pRtMiKRE  EXPÉRIENCE.  —  Nous  (i(''C()U\ ! iiiu's  l'artère  criirali' 
d'un  sujet  de  ciuquaiile-:»ix  uns  liaiis  uut'  cltiidue  de  5  ceitti- 
mètres,  en  présence  du  docteur  Lenoir,  chirurgici)  aide-major,  et 
4)q  docteur  Weiss,  notre  pbef  de  clinique.  Oeux  ligatures  furent 
placées  sur  le  vaisseau  à  une  distance  de  3  centimètres,  et  la 
section  de  l'artère  fût  suivie  d'un  écartement  de  25  iDilUmèIres 
entre  les  deux  bouls.  Nous  enlevâmes  alors,  dans  la  longueur  de 
deux  travers  de  doigt,  les  extrémités  artérielles  chargées  de  leur 
ligature,  et  M.  Weiss,  en  ayant  assujetti  l'extrémité  libre  sur 
l'ciuboul  d'iiin'  scriiij^ue  à  iiijecliuii  rcujplie  d'eau  et  de  la  coiilc- 
narice  d'un  litre  et  demi,  en  poussa  le  liquide  de  toute  sa  torce 
cunlre  la  ligature^  en  pressant  riustrument  entre  ses  deux  mains 
et  8s  poitrine.  Après  plusieurs  efforts  infructueux,  l'eau  jaillit  par 
uae  petite  déchirure  à  peu  de  distance  de  la  ligature. 

La  dissection  fit  reconnaître  que  les  membranes  internes  s'é- 
taient rompues  à  4  millimètres  au-dessus  du  point  où  ces  mêmes 
membranes  avaient  été  coupées  circulairement  par  la  striction 
du  til 

Fendant  l'expérience,  la  ligature  était  restée  immobile,  et  l'on 
n'avait  pas  vu  les  viroles  formées  par  les  tuniques  interne  et 
moyen  [le  de  rarlt-re  poussées  eu  uucuue  façon  au  dehors  de  la 
tunique  externe  ou  celiuleuse. 

DsuziAmb  ixriaiBVQK.  —  La  mâme  épreuve,  répétée  dans  de 
conditions  analogues,  eut  des  résultats  semblables. 

Troisième  expérikhcb,  —  On  aurait  pu,  h  l'exemple  de  C.  T.  Mau- 
noir,  attribuer  la  résislance  de  la  ligature  à  retendue  de  la  por- 
tion du  vaisseau  située  au  delà  du  lil.  Pour  nous  assurer  de  la 
valeur  réelle  de  cette  opinion,  nous  r<  példuies  sur  diveise>  artères 
la  méuie  expérience,  en  appliquant  lea  deux  ligature^  à  o,  à  /t  mil- 
limètres seulement  l'une  de  l'autre,  el  en  coupant  transversale- 
ment le  vaisseau  dans  cet  étroit  intervalle.  Les  fils  ne  cédèrent 
pas  davantage  et  la  rupture  artérielle  s'opéra  toujours  au-dessus 
de  la  ligatiire. 
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Ot  ATHitMt  KXPKUiHNCE.  —  Atiii  dc  savoii'  t.i  une  ligature  mal 
appliquée  sciait  repoussée,  nous  roinpinics  le  Ql  au  niveau  du 
second  nœud  par  one  traction  exagérée.  De  cette  manière,  Tar^ 
tère  n'était  plus  étreinte  que  par  un  seul  nœud,  an  niveau  du- 
quel une  des  extrémités  du  fil  avait  été  déchirée.  Dans  ce  cas, 
rinjcclion  acheva  «le  desserrer  la  li^'  iture  qui  ftit  expuNr i?. 

Ces  faits  ont  été  répétés  sur  les  rarolidt  s,  1rs  rniralcs,  les  soiis- 
rlaviùi  es,  les  axillaires,  les  hracliialt*»  de  siiji-ts  de  dilléteiils  âges, 
et  toujours  l'arti  i»-,  aprrs  avoir  subi  une  forlc  di>t(  iisiiiii,  se 
routpait  au-de»us  du  double  nœud  de  la  ligature  qui  u  était 
uidieuieut  ébranlée. 

CiNQUiiMB  bxp£rishci.  —  On  aurait  pu  nous  objecter  encore 
que  les  pressions  subites  et  violentes  d'un  liquide  contre  la  liga- 
ture n'étaient  pas  eomplélemenl  eomparabres  à  l'action  inces- 
sante de  l'onde  sani^nine,  v\  nous  voulûmes  coustatrr  si  nous 
obtiendrions  d'aulrcs  t  llVls  d'un  poids  coiifiiiu.  I/exlrcniitc  d'un 
long  tube  de  M'i  re  île  .S6  eenliniétret.  de  liaiilcni  lut  engagée  dans 
un  seguieul  d  artère  crurale,  dont  1  autre  bout  avait  été  lié  avec 
un  fil  ciré  ordinaire. 

La  portion  du  vaisseau  comprise  entre  le  tube  de  verre  et  la 
ligature  était  de  25  millimètres;  Tautre  portion,  située  au  delà  du 
fil,  n'avait  pas  plus  de  3  à  &  millimètres  de  saillie. 

On  remplit  le  tube  de  mercure  et  l'on  en  plaça  le  bout  infé- 
rieur, engagé  dans  l'artère,  au  milieu  d'une  éprouve! te  remplie 
d'eau,  afin  d'emp^^eher  la  dessir(  atioii  du  vaisseau  ef  dc  la  liga- 
Uue  et  de  rci  ut  illir  le  mercure  au  ujomeut  de  lu  rupture  des 
parois  arléiielles. 

L'appareil  n  sta  onze  jours  en  place  sans  eliaugeuienl.  Le 
douzième  jour^le  mercure  s'échappa  par  un  petit  pertuis  formé 
entre  le  verre  et  l'artère;  mais  la  ligature  n'avait  pas  cédé. 

Ces  expériences  ne  nous  donnent-elles  pas  le  droit  de  conclure 
qu'une  ligature,  de  fil  ou  de  soie,  ciré  et  serré  par  un  double 
nœud  avec  assez  de  force  pour  diviser  les  membranes  internes 
et  moyennes  d'une  artère,  ne  sera  jamais  relâchée  ni  expulsée  par 
l'etlorl  du  saiiir.  el  tiue,  dans  les  cas  exceptionnels  oii  ou  a  été  té- 
moin d'tm  scuiblablt' ;i<<i(irnl,  rap[)lic.ilion  en  avait  fié  mal  taite? 

Dans  la  suppo>itit»u  d'une  ligature  mal  pialiquee,  le  danger 
sera-t-il  plu»  grand  qu'eu  recourant  à  la  méthode  ordinaire? 

Dans  les  cas  d'bémorrhagie  primitive,  cités  par  Gline  et  Astley 
Cooper,  l'accident  se  manifesta  peu  de  temps  après  ropératioo. 
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U  suffira  donc,  si  Ton  a  quelques  doutes  sur  la  perfection  de  la 
ligature,  de  faire  surveiller  les  malades  pendant  quelques  heures 

ou  môme  toute  une  journée,  si  on  le  juge  prudent 

Le  traitement  se  trouve  ainsi  prévu  contre  un  accident  dont 
on  no  saurait  en  principe  admettre  la  fréquence,  puisqu'il  est  le 
résultai  d'une  fa\ito  opératoire. 

IV)urrail-on  n  inédier  aussi  aisément  aux  fâcheuses  consé- 
quenccà  d'une  ligature  unique  mal  appliquée?  Dans  ce  cas,  rien 
ne  révélera  l'imminence  d'une  hémorrhagie  qui  sera  nécessaire- 
ment consécutive,  et  viendra  surprendre  le  chirurgien  et  le  ma- 
lade au  moment  où  ils  s'y  attendront  le  moins.  Il  est  certain 
qu'une  ligature  trop  lâchement  posée  ou  desserrée  n'arrêtera 
pas  complètement  le  cours  du  sang,  et  cependant  elle  suffira  par 
sa  présence  pour  ulcérer  le  vaisseau  et  le  diviser.  L'hémorrhagie 
sera  donc  inévitable  dans  des  conditions  d'imprévoyance  et  de 
sécurité  beaucoup  plus  graves.  Un  pourrait  sans  doute  soupçon- 
ner la  continuation  de  la  circulation  dans  l  arlère  liée  par  la  per- 
sistance des  balteiuents  d'une  tumeur  anévrysinale,  ou  la  réappa- 
rition d'une  hémorrhagie.  Mais  combien  de  chirurgiens  auront-ils 
le  courage  d'avouer  que  leur  opération  a  été  défectueuse  et  qu'il 
est  indispensable  de  la  recommencer?  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  expliquera  par  la  circulation  collatifirale  le  retour  des 
lMittementsanévrysmatiqttes,et  Técoulement  du  sang,  en  cas  d'bé* 
morrhagie  traumatique^  sera  attribué  à  la  plaie  du  bout  inférieur 
de  l'artère. 

E.  Seetùm  de  quelque*  branches  eollatirales,  —  Les  branches 
collatérales  nées  d'un  point  de  l'artère  très-rapproché  de  la  liga- 
ture, doivent  être  divisées,  avons-nous  dit,  dans  le  but  de  per^ 
mettre  la  rétraction  du  vaisseau  et  d'en  faciliter  roblitération  par 
des  adhérences  plastiques  et  la  formation  d'un  caillot  fibrineux 
déposé  entre  le  courant  sanguin  et  les  ligatures. 

Cette  manière  d'a;^ir  nous  parait  contribuer  au  succès  de  l'opé- 
ration et  ne  saurait  fournir  un  sujet  d'objection  contre  l'adoption 
(le  la  méthode. 

Un  des  grands  dangers,  comme  nous  l'avons  vu,  de  la  ligature 
unique,  est  d'être  Involontairement  placée  trop  prés  d'une  branche 
collatérale.  C'est  1&  un  fait  généralement  admis.  Nous  devions 
donc  nous  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  accident,  et  pour  y  parve- 
nir et  assurer  la  rétractilité  de  l'artère,  nous  donnons  le  conseil 
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d«;  l;i  (liîc'ouvrir  et  do  tordre  ou  dt-  lier,  h  10  ou  15  niillinu'lrcs 
environ  au-dcssu.s  du  imnii  etri.iuL  par  ït  ftl,  les  pcliles  arténolc» 
qui  feraient  obstacle  ù  ce  résultat. 

IStNI  mi  que  la  division  d'une  branche  collatérale  empêche- 
rait le  rétabliweQient  de  la  circulation?  Si  la  branche  4  aacrificr 
avait  assez  d'importance  pour  mériter  d'être  conservée,  nous 
mettrions  la  ligature  un  peu  plus  bas,  et  si  les  dispositions  ana- 
tomiques  rendaient  cette  précaution  impossible,  nous  le$  regar- 
derions comnie  une  contre-indication  à  l'opération. 

P.  Impossibilité  de  retrouver  et  de  lier  Vortère  divùie  en  cas  d'hé- 
morrhagie.  —  Ceux  qui  ont  prétendu  qu'en  cas  d'hémorrhagie 
on  ne  saurait  retrouver  l'artère  divisée  et  y  appliquer  une  liga- 
ture, ont  complélemcnt  méconnu  l'autorité  de  l'expérience.  Nous 
rapporterons  trois  observations  où  l'on  verra  que  les  artères 
furent  mises  à  nu  et  liées  une  deuxième  fois  .avec  un  succès  com- 
plet. C'est  une  question  au  reste  résolue,  ptiisque  nous  avons 
prouvé  que  les  héuioi  rha-ies  élaieul  plus  rares  et  qu'on  parvenait 
plus  aisément  à  y  remédier. 

Ihdications  et  contre-indications, — Indications. — Nous  croyons 
la  méthode  de  Celse  applicable  à  tous  les  cas  de  ligatures  arté- 
rielles, soit  pour  remédier  à  des  hémorrhagies  traumatiques  de 
la  continuité  des  vaisseaux,  suit  pour  le  traitement  des  ané- 
vrysnies. 

Contre-indications.  —  Nous  admettons  trois  contre-indications: 
r  celle  où  Topération  devrait  être  juatiquée  dans  un  espace 
tellement  étroit,  qu'il  y  aurait  trop  de  dil'licultés  à  decouMir  suf- 
lisannneiit  i  artère  et  à  en  pralu|uer  la  section  entre  deux  lij^a- 
turcs  placées  a  un  uilcrvalle  d'au  moins  un  centimètre.  Les  condi- 
tions que  nous  signalons  se  présenteront  rarement,  et  dépendront 
beaucoup  de  l'état  pathologique  et  du  degré  d'habileté  du  chi- 
rurgien. On  parvient,  sur  un  sujet  sain,  k  placer  deux  ligatures, 
écartées  l'une  de  l'autre  d'un  centimètre,  sur  )e  tronc  bracbio- 
céphalique,  sur  l'artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  sur 
l'artère  iliaque  primitive,  vaisseaux  situés  très-profondément  et 
des  moins  accessibles  aux  manœuvres  opératoires. 

11  suftit,  au  res.le,  des  exemples  cités  pour  faire  comprendre 
combien  de  i)areils  cas  >oiil  exceplioimels  dans  la  pratique,  et 
incapables,  par  co^ise^ucnt,  d'altérer  la  valeur  (^uéralc  de  la 

méthode. 
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U  dauxiÀme  floalie-ÛMiicttion  serait  roriginet  au  voisinage 
delà  ligature,  d'un  grâod  nombre  de  brancbes  vasculaires  indis- 
pei»abl£8  à  la  circulaMon  des  parties  dont  oo  youdraifc  lier  l'ar- 

1ère  principale. 

L'ai  1ère  sojis-clavièrc,  vu  dedans  des  scalènes,  nous  parait  être 
dans  ce  cas  :  la  v(.  i  tcbiale,  la  IhyroidiL'iiiit'  inréncure,  la  prt'iniùre 
intercostalt',  la  liiauiuiaire  iiUcnie,  la  cervicale  trauâverhu,  la 
scapulaire  supérieure  ei  la  cervicale  profonde  forment  un  lacis 
dsvaissetux  volnmiiieux,  au  milieu  duquel  il  serait  k  peu  pr^ 
Impossible  d'appliquer  les  deux  ligatures  avec  cbapces  de  succès. 

La  troisième  contre-indication  nous  parait  être  Tartérite  cbro- 
niqiie  avec  perte  de  la  rélra«tilité. 

Manuel  opéuatoire.  —  Les  divers  temps  de  la  ligature  des  vais- 
seaux sont  trop  connus  pour  que  je  les  rappelle  ici  ;  ce  serait 
duilieurs  reproduire  le  chapitre  de  notre  Traité  de  médecine 
opéraioiret  consacré  à  ce  sujet.  J'insisterai  cependant  sur  quelques 
iadieatioiis  toutes  spéciales. 

La  plaie  tégumeotaire  devra  présenter  assez  d'étendue  pour  ne 
jamais  gêner  les  manœuvres  du  cbirurgien.  On  se  créerait  autre- 
ment  des  (ri>stacles  sans  compensation  ;  car,  dans  des  opérations 
aussi  graves,  l'excès  de  longueur  d'une  incision  cutanée  n'aug- 
mente pas  notablement  les  chances  du  danger. 

La  division  nette  et  régulière  des  tissus  est  préférable  aux 
déchirures  produites  par  l  eiuploi  des  sondes  ou  des  autres  iu- 
strumeiils  mousses.  On  aura  la  précaution  de  maintenir  écartées 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
U  rendra  plus  profonde,  afin  de  ne  pas  diviser  plusieurs  fois, 
fort  inutilement,  les  mêmes  parties,  qui  autrement  reviennent 
s'offrir  au  bistouri  en  avant  de  Tartère;  on  découvre  ainsi  le  vais- 
seau plus  rapidement.  L'opérateur  doit  néanmoins  consulter 
son  degré  d'habileté^  car  s'il  n'était  pas  sûr  de  sa  main,  il  vau- 
drait mieux  décbirer  le  ti&su  cellulaire  que  de  s'exposer  à  blesser 
l'artère. 

Dans  le  (  as  où  une  branche  collatérale  devrait  être  sacrifiée 
pour  l'uciiiler  la  l  elracliou  du  vaisseau  principal  et  augmenter  la 
hauteur  de  l'espace  compris  entre  la  ligature  et  le  point  où  la  cir- 
culation se  eontiniierait  par  première  artère  conservée,  il 
faudrait  découvrir  cette  branche  et  en  opérer  la  section  et  la  li- 
gature le  plus  loin  possible  de  son  origine,  afin  d'être  plus  cer- 
tainement &  l'abri  de  toute  possibilité  d'bémorrbagie.  11  suffirait 
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toutefois  que  cette  l)ranchc  conservât  quelques  miiliniètres  de 

longueur  pour  que  l'oblitération  s'en  effectuât. 

Si  l'on  (li\isaif  une  très-petite  artère,  un  pourrait  se  bonicr  ;\ 
en  tordre  les  cxtièinités  ou  à  applifjiicr  un  (il  très-fin  sur  le  bout 
supérieur;  niais  si  le  vaisseau  était  d'un  diainèire  d'une  plume 
de  corbeau,  il  serait  mieux  d  eu  lier  les  deux  bout^  :  indication 
qui  s'offirira  très-raremeat,  puisque  le  chirargieQ  a  le  soin  de 
découvrir  les  artères  dans  les  régions  où  elles  ne  donnent  pas 
de  branches  collatérales  ou  en  fournissent  seulement  de  peu 
d'importance. 

Ud  centimètre  d'intervalle  (>ntre  les  deux  ligatures  suffit  cer- 
tainement; on  pourrait  en  lais-er  Iteaneonp  moins,  puisque  cette 
portion  de  l'artère  sert  stMilcnicnt  an  smilii'ii  des  ligatures. 

Si  la  distance  lais>ce  entre  les  deux  ligatuies  ne  devait  pas  dé- 
passer un  centiniètie,  nous  recommanderions,  par  simple  défé- 
rence pour  des  craintes  que  nous  ne  partageons  pas,  de  diviser 
l'artère  un  peu  plus  iirés  de  son  bout  inférieur  que  du  bout 
supérieur,  afin  de  ne  pas  en  opérer  la  section  trop  près  de  la 
ligature  qui  supporte  le  plus  grand  effort  d'impukion  du  sang. 

Dans  tous  les  cas,  cette  section  serait  faite  avec  un  grand  soin 
et  exactement  entre  les  deux  fils,  au  moyen  de  ciseaux  ou  du 
bistouri,  au  choix  du  chirurgien.  (>etle  Incision  vraiment  déli- 
cate, si  les  ligatures  étaient  loit  rapprochées,  serait  beaucoup 
facilitée  par  le  soulèvement  de  l'arlère  au  moyen  des  deux  liga- 
tures. 

Les  fils  seront  de  lin,  de  chanvre  ou  de  soie,  assee  résistants 
pour  ne  pas  se  rompre,  et  bien  cirés.  Les  plus  fins,  lorsqu'ils 
sont  suffisamment  solides,  paraissent  les  meilleurs;  mais  nous 
n'attaehons  pas  cependant  une  grande  importance  à  l'extrême 

ténuité  des  ligatures. 

Si  l'on  n'avait  pas  de  tils  cirés  dans  une  circonstance  imprévue, 
on  ferait  bien  de  les  mouiller  avec  (jnelques  gouttes  de  san^  et 
de  les  étendre  un  niouieiit  avant  de  s'en  servir,  pour  en  éviter 
i'enroulemeiil  et  assurer  la  solidité  »les  n<euds. 

Une  des  extrémités  de  chaque  ligature  est  ensuite  coupée  à 
h  millimètres  du  second  nœud,  et  non  pas  au  niveau  même  de  ce 
dernier. 

L'opération  terminée,  reste  encore  la  question  du  pansement 
de  la  plaie. 

Les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  vi::ilance  avec  laquelle  on 
doit  mettre  les  ligatures  à  l'abri  de  toute  traction  pendant  les 
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dix  à  douze  premiers  jours  de  l'opération;  mais  la  même  Qiiim- 
raité  n'existe  pas  au  sujet  du  mode  de  réonioQ  de  la  plaie.' 

Les  uns  sont  partisans  de  la  réwiion  immédiate,  les  autres  de 
Il  réonion  secondaire.  Nous  partageons  complètement  sur  ce 
sajet  l'opinion  de  Scarpa  dont  nous  rapporterons  les  paroles  : 

«Quant  au  précepte  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  lêgèrenrienl 
«  écartées,  jusqu'à  ce  que  la  ligature  soit  lombée,  son  utilité  est 
»  démontrée,  tant  par  le  mauvais  succès  de  la  méthode  contraire, 

>  employée  d'abord  par  Hunier,  qui,  dans  ses  premières  cxpé- 
>.  riences,  réunit  la  plaie  immétliatenient,  que  par  les  heureux 
«résultats  qu'il  obtint  en  suivant  une  marche  opposée  à  la  prc- 
»  miére.  Pour  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  je  n*entends 

0  pas  qu  ou  doive  combler  de  charpie  leur  intervalle,  mais  seule- 

1  ment  qu'on  interpose  entre  elles  avec  douceur  un  plumasseau 
»  cbaitsé  d'un  onguent  simple,  afin  d'en  prévenir  l'occlusion,  et 
»  surtout  pour  empêcher  qu'elles  ne  se  réunissent,  et  s'opposent 
•  par  là  à  la  libre  issue  des  ligatures  et  du  pus.  D'ailleurs  ce  pré- 
■  copte  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  ai)i)liration  de  la  règle 
«générale  adoptée  par  tous  les  bons  pratici.'ii-^  relativement  au 
I)  traitement  des  plaies  (jui,  par  leur  situation,  leur  profondeur, 
»  la  présence  de  corps  étrangers,  peuvent  être  compliquées  de 
»  fluxion  inflammatoire,  d'infiltration  purulente  sous  lesaponé- 
»  vroses  et  dans  les  interstices  des  muscles,  toutes  les  fois  qu'elles 
»  sont  réunies  prématurément.  Home,  malgré  les  résultats  désa- 
»  vantagcuz  de  la  conduite  de  son  maître,  pense  qu'après  la  liga- 
»  tore  de  l'artère  fémorale,  on  doit  réunir  la  plaie  immédiatement; 
t  mais  les  faits  qu'il  rapporte  lui-même  sont  en  opposition  avec 

>  son  précepte  (1).  » 

Ce  jugement  SI  positif  et  si  bien  motivé  de  Scarpa  nous  parait 
devoir  être  viv<'m('nt  reconunanilé  h  la  sérieuse  attention  des  chi- 
rurgiens. Voilà  bientôt  une  vingtaine  d'années  que  nous  déplorons 
les  désastreux  résultats  fournis  par  des  tentatives  irrationnelles 
de  réunion  immédiate.  L'aflteuse  mortalité  des  opérés  de  Paris 
n'a  pas,  à  notre  avis,  de  cause  plus  influente,  et  nous  croyons 
devoir  hautement  proclamer  l'urgente  nécessité  d'une  réforme  à 
cet  égard.  Les  règles  en  seraient  faciles:  réserver  la  réunion  im- 
médiate pour  les  cas  où  l'adhésion  primitive  peut  réellement 
réussir,  comme  le  démontre  l'expérience;  renoncer,  au  moins 
partiellement,  à  en  faire  usage  après  les  opérations  où  les  insuc- 


(1)  Scarpa,  loc.  cit.,  p.  H2. 


78  UËMO^TASIE. 

cès  «onl  pour  ainsi  dire  constants.  Les  imputations  sont  un 

exemple  Huquel  nous  nous  bornons  ici,  pour  ne  pas  entrer  dans 
de  plus  lofii^'s  détails  sur  eette  ques(inn  incidente.  La  iVniriiun 
ininiediate  du  iiioiL'iioii  des  ainpnfrs  est  un  fait  si  rare,  (jue,  pour 
ma  part,  je  n'eu  ai  jamais  vu  un  seul  exemple  à  la  jambe  et  à  la 
cuisse,  et  cependant  on  oontinue  It  poannite  fetale  de  cet  inso- 
lable  problème,  dont  la  démonitralion  «e  résume  en  de  si  fu- 
nestes résnltats. 

OBSEnvATl'l^  \" .  Jtvinr  fille  niuputi^r  de  In  jtiin/ie.  Jli-Dini  i  luigit^  rons^cuiivcs 
du  muignon,  ftcrsistant  malgré  piusieurs  tentatives  de  com^re$sioH  et  de  ligature 
directe  dans  in  plaie.  Doubie  ligature  avec  ttetio*  éh  tartèie  crunk,  Guirùon. 
•~  Une  jeune  flile  atteinte  d'une  tumeur  blanche  de  l'articulation  tibie>lar- 
viennc  noii<  fui  .idn'-si'c,  en  1857,  par  M.  le  docteur  Schaaf. 

I,rs  ns  (lu  pifil,  carié»,  ri'iulTicnl  rampiitntion  imliopm^altli'.  Nous  la  prati- 
(|uàiiif»j  pur  autre  procédé  à  lambeau  externe,  sur  la  malade  coiiipietement  en- 
dormie par  l'étber.  Anenn  oecidenl  inimltir  ;  mait ,  Tera  le  bnitiàma  jour,  ploaican 
hémorrfaaffies  se  répètent  malgré  nos  tentativea  de  eomprenion  et  de  ligature 
dircrte.  , 

N<iii$  priine.s  le  parti  de  lier  l'arlere  crurale,  et,  pour  ue  pas  iaquictcr  la  ma- 
lade,  ou  lui  aonouça  qu'un  uouveau  tamponnement  du  la  plaie  était  uéccmire, 
et  qu'on  voulait  lui  en  éviter  la  douleur  en  la  soumettant  préalablement  aut  faupi- 
rnlioiis  rréthcr. 

l/auf^tln'-'iio  nymt  été  déterminée  ruoilciiii^ul.  un  plaça  l'opérée  sur  un  bran- 
card clou  la  transporta  à  l 'amphithéâtre,  .«ituc  a  une  u.s.sei!  grande  distance.  Là, 
en  présence  dea  élèves  et  de  nombreui  confrères,  je  découvris  l'artère  crurale  & 
la  réunion  du  tiers  supci  ii  iir  ii\<  c  K'  tii  rs  inojen  de  la  cuisse.  Le  couturier  Tut 
rejeté  on  ilehins,  et  le  vai-si  au  is<>li>  des  partiri  einirnunniiti-:  par  une  incision 
sur  le  milieu  de  sa  gaine  cclluluuse,  duul  les  deux  cote»  Tureut  écartes  à  droite  cl 
à  gauche,  de  mimièFe  à  mettre  l'ar^  eomplAement  i  nu,  sans  risque  d'faité- 
resser  la  veine  ni  le  nerf,  qui  ne  furent  m^e  pas  aperçus.  vaisseau  fbl  dé» 
nuilé  dans  iitu'  lonirnonr  de  '<  icntimèires  ;  deux  UiratureH,  fonnéc!*  d'un  fil  de 
soie  ciré  peu  volumineux,  furent  appliquées  à  '2  centimètres  d'intervalle,  serrées 
par  un  double  nœud  près  duquel  l'un  des  bouts  de  chaque  lil  Tut  divisé.  L'artère 
Alt  alors  coupée  transversalement  entre  les  deux  ligatures,  etae  réUracla  sur*le> 
champ,  de  manière  à  laisser  entre  les  deux  extrémités  un  intervalle  de  deux 
Iras*  r<  di-  dni^ri  ,|,.  larrcur.  l'ne  bandelette  de  linije,  enduite  de  digestif  simple, 
fut  placée  dans  la  plaie,  cl  le  pansement  terminé  par  l'application  d'un  linge 
fenètré  et  cémté,  d'un  plumasseaUf  d'une  compresse  et  do  tours  de  bande  légè- 
rement serrés. 

I.a  jeune  fille,  reportée  à  son  lit,  reprit  connaissance  N.inB  s'être  doutée  des  dé- 
placements ni  de  l'opération  qu'elle  venait  de  supporli  r. 

Le  troisième  jour  seulement,  la  levée  du  premier  appareil  lui  révéla  l'opération. 
Aucune  hémorrhagie  n'eut  lieu  du  moment  de  la  ligature.  Chute  des  flls  du 
douzième  nu  «piinzième  jour.  Gttérisou  rapide  et  complète  de  la  plaie  de  la  cuisse 
et  de  celle  du  moi^^non. 
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Ob».  II.  Stdwn  accidentelle  du  nerf  seiatique.  PartUnêie  consécutive  dm  mou 
kn,  Ckère  dm  tahm  wmpli^  dt  tmri»  éet  &t  dit  fifd»  ÂmfmliiÈiiM 
AmafiM  d^un  anémjft»'-  l'iriqtieux  au  devant  du  moignon.  Douhle  ligaitÊre 
fifi-r  tfrfrnn  irjfprvnllairr      f'urtère  crurale.  Guérison.  —  \a'  malnilc  <'fnil  niré 

Tinert-six  ans,  et  je  rampulai  le  8  janvier  1848,  à  In  clini(|uo  de  la  Faculté, 
pir  mon  procédé  A  Itfflbetn  titenie.  lAllbinle  uilérieure,  n'arant  pns  donné  de 
M^r  an  nomeat  de  ropérttion,  ne  hit  pas  liée.  La  plaie  da  nMHrnon  narcba 

ll'llieflid  régottèrcment  ront  la  ri('a(ri<Htioii,  piii.^  (fr\int  vtatinnnairc  et  rt><ila  OU* 
ti'Hc  fil  .ivant  Pt  en  «li'bors  ilu  ineiiilire,  siaiis  .luciine  espèci-  d  allératimi  des  os 
Ou  ronsUta,  dans  la  direcliun  de  l'espitce  ioterosseux,  la  preîkiiice  d'une  tumeur 
de  II  groeeevr  d'nn  petit  «nf  de  poule,  molle,  dépnmiblet  lenleTée  perdes  nen- 
vemeots  d'expansion  isochrones  aux  battement  du  eœur,  Taciles  à  reconnaître  à 
Iffil  nu,  et  donnant  à  rorcillc  et  à  la  main  un  bruit  dr  soufllo  tr«'s-inan|ur-.  Tous 
(es  «vinptt'ifues  disparai5«jiiont  avec  la  tumeur  par  la  compression  de  l'artère  cru- 
rale, et  redevenaient  très-apparente  dès  qn'oi  ceiselt  de  suspendre  bi  eircnlatien. 
On  avoit  donc  sons  les  jenx  nn  anéfrjsme  trèe-prabablement  varii|nenx,  dont  le 
défeloppoiiicnt  faisait  ob«taclr  à  la  gttérison  rli>  la  plaie,  l/artèro  *  t  la  veine 
tlMales  antérieures  s'élaient-elle»  mises  en  connnunication  par  une  uiri  ratinn 
ptrlbratiTC  ?  C'était  une  eipliralion  peu  vraisemblable.  1^  caillot  oblitérateur, 
lepensié  par  Vimpnlslon  dn  sang,  avail-U  Ibcilité  la  tonnaliou  d'une  petite  am- 
psale  cellulaire  terminale,  sorte  d'anérrytnie  Taux  cnnséciitir  ou  enkrsté,  qui 
mettait  h'«  orifires  rascnlaires  en  rapport  circulatoire?  Je  n'affirnie  rien  r  i  me 
borne  à  de  ^ impies  suppositions.  Si  le  lunisrnon  se  fût  cicatriiie,  je  n'eiissi-  mu- 
leillé  ni  entrepris  aucune  opération,  parce  que  la  science  enseigne  et  la  pratique 
démontre,  eomme  J'en  ai  eu  phislnirs  exemples,  que  les  aoévrrsmes  variqueux 
peuvent  rester  Indénniment  nlationnaires.mènie  après  avoir  acquis  nn  n^^rx  irrand 
ïolume,  sauf  ran<er  de  graves  an  idents.  .Mni>  la  plaie  était  rou^eàtre,  irritable, 
M  Gusait  aucun  progrès  vers  la  cicatri.^atioii,  et  la  tumeur  continuait  i  croître. 
L'irt  devait  donc  Interrenir.  11  n'était  pM  pomible  dr  suivre  la  rèfle  de  lier  l'ar- 
tère auKiessous  et  au-dessus  de  la  plaie,  puisqu'iri  la  lésion  avait  pour  siège 
l  extrémit/*  coupée  d  une  artère.  Ouvrir  directement  la  tumeur,  c'était  peut-«^trc 
»  ciposi-r  a  une  dissection  diflicile,  à  des  délabreuiciiUs  eli-udus,  à  une  suppuration 
du^erensê  dn  sac.  Nons  nous  décidâmes,  en  cette  occurrence,  i  recourir  à  la 
ligsture  de  l'artère  crurale  daas  le  briangte  de  Scarpa. 

Le  jeudi  9  fnar?  non?  mîmes  levni«-eau  à  deniuverf  en  pn'-  nre  di-  M.  le 

professeur  tiotTre?»,  de  M.  le  docti nr  Michel,  dit  f  des  travauv  anatnmique*,  de 
M.M.  les  docteurs  Boudier  et  Pastorct,  chirurgiens  aides-majors,  de  M.  le  doc- 
•  tenr  Schaaf  et  des  élèves  de  b  dinhiue.  L'artère,  dénudée  dans  une  étendue  de 
4 centimètres,  fut  étreinte  par  deux  ligatures  placée^  à  l-i  milliinètrcs  d'inler- 
'•lle,  et  divisée  tran-Aer<ialemcnl  entre  le«  deux  lit»,  l.a  n  trartinu  de*  exlrémitcs 
lin  vaisseau  fut  immédiatement  de  3  centimètres.  Ou  coupa  uu  des  bouts  de 
cbsque  ligature,  et  on  bitroduislt  dans  la  plaie  une  simple  bandelette  de  linge. 
Aocan  accident  ne  vint,  dès  ce  moment,  entraver  la  cure;  la  tumeur  ne  reparut 
pli».  I/inllammatinn  n'<tn  mr»d<''ree  et  ta  suppuration  de  bonne  naîure.  Aui  luie 
liémorrba^ie  primitive  ni  cou'^'cutive  ;  guérison  complète  ilu  moignuu.  Nous 
•tons  revu  longtemps  après  ce  malade,  (|ui  ne  conser»«iil  p«s  !•  «oindre  trace  de 
mumeuTt 
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Om.  m.  HéHOrrliùfiêi  ripétéet  de  h  paume  de  là  nioni,  A  h  tmie  cf une 
bietturf  fie  rette  région,  datant  de  eittq  nmaine$  et  compliquée  de  gangrène  pew 

compression.  Double  ligntwf  nif-  srctirtn  intervallairt-  ths  nrt^i-*'^  radiale  et 
cubitale.  Aucun  accident.  —  double  ligature  dc8  arton^  radiKlo  et  cubitale, 
avec  aection  iotervallairc  de  ce»  deui  vaisseaux,  fat  pratiquée  le  19  février  1849 
à  U  eliniqM  de  la  Ftculté,  en  préseiice  de  plniieiin  confrères  et  de  M.  le  pralet- 
MUr  Scrivo,  (lo  I  jlte.  Los  nrtrros,  <l«''coii  vertes  «a  point  ilf  réuaioo  du  tiers  moyen 
n\oc  le  tiers  inférieur  <!••  I  .ivniit-lir.t» .  furent  «Miiimcusement  M'parées  des  parties 
cuvirunuantes  dans  1  étendue  de  doux  traders  de  daigt,  et  divisée»  entre  deux  liga- 
tures placées  i  f  5  millimètres  de  distance.  Un  écarlementde  près  de  Seentimè' 
très  eut  immédiatement  lictt  entre  les  bouls  de  chaque  vaÎMeau.  Le*  plaies  furent 
pansues  d'après  les  règles  qne  nous  avons  eiposées,  et  guérirent. 

Oaa.  IV.  Mime  malade.  Continuation  de  fhémorrhagie  de  la  paume  de  la 
$nainf  malgré  la  section  de»  arlèret  radiale  et  cu^ab»  DouUe  Ugatwre  avec 

divisi'in  iril>'rnir'fiinrr  <  nrf''rr<  Innchinlr  rt  rnllniérnlr  dv  nerf  nibif/il.  Aucun 
accident.  —  L'Iii  inorrliafjic  inant  per.-i.ste,  mal[,'re  rinterrii|>tii»ii  du  eoiirs  du  san^r 
dans  les  deux  principales  artères  de  1  uvant-bra»,  uou8  n  umoiis  d'antre  ressource, 
que  la  ligature  de  l'artère  brachiale.  Nous  nmes  cette  opération  le  3  mars  1849, 
et  rencontrâmes,  le  Ion?  du  trajet  du  nerf  cubital,  une  «itra  iHranche  vasculaire 
volumineuse  doiit  les  hnltements  étaient  éner.'i(iue>i,  et  (pie  nous  erùnu's  prudent 
de  lier  aussi  pour  plus  de  .surete.  Ia's  deux  vaisseaux,  soigncuiienicut  dénudes  et 
coupés  entre  deut  ligatures,  se  rétractèrent  de  plus  de  2  centimètret.  Aucune 
oomplieatioB  ne  vint  compromettre  un  seul  instant  les  heureux  résultats  de  Topé- 
ration  considérée  en  elle-même,  l^os  fils  tombèrent  le  doii/ii  nie  pnic,  cl  la  plaie 
guérit  parfaitement  pendant  la  cicatrisation  du  moignon  de  r.ivant-liras,  dont 
1  amputation  dut  être  pratiquée  au«dessou«  du  coude.  Les  héroorriiagies  de  la 
main  avaient  été,  en  elièt,  définitivement  arrêtées,  mais  la  suppuration,  le  décol- 
lement det  t^ments  et  les  altérations  des  o»  du  carpe  et  du  métacarpe  devin- 
rent si  considérables,  que  toute  chance  de  conserver  le  membre  disparut.  L'am- 
pututiuu,  exécutée  par  uutrc  metbude  à  un  seul  lambeau  antérieur,  (ut  suivie  d'un 
succès  rapide  et  complet 

Ors,  V.  Blessure  pnrti'  l/i'  de  rarfi'ip  cndiule.  Fonnniion  il'iiti  niK'i  nism'-  cir- 
conscrit. Uémorrliagics  rcpétées.  Double  ligature  avec  section  intermédiaire  du 
naùeeau.  Aucun  accident,  Guérigon,  «  Kous  retournes  i  U  clinique  de  la  Faculté 
un  ouvrier  de  hi  fabrique  de  GraflSsnstaden,  qui  avait  eu  Tartère  radiale  coupée 
incomplètement  vers  la  partie  movenne  de  raviiiil-lti  a«.  I.a  eoinpreision,  cmplojèc 
pendant  deux  semaines,  n'avait  pu  prévenir  des  henmrrliau'ies  répétées  et  dau^'e- 
reuses,  eu  raison  de  leur  iH-rsistaoce,  et  uu  anévrysme  faux  circonscrit,  du  volume 
d*un  petit  ouf  de  poule,  s'était  produit.  Le  15  mai  18A9,  nous  découvrîmes  lar- 
gement l'artère  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Miclit  1,  AVi.  ijer,  I^h,  etc.,  et 
deux  li^'atures  furent  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  |il.ue,  à  2  centimètres 
d  lutervulle.  Un  acheva  la  section  de  l'artère  entre  les  lils,  et  la  plaie  fut  pansée 
comme  nous  l'avons  recommandé.  Le  malade  guérit  prompt,  ment  et  sortit  de 
l'hôpital  pour  aller  reprendre  ses  occnpatious. 
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On.  VI.  PlaiB  de»  artèrm  raHak  et  eubUale,  Bémorrhagiet.  Dimbk  ligaiurt 
i»9afsfeau.r.  C,uén'son,-^Vn  jeune  peintre  eut  la  fai-e  antcrieure  de  ravanU 

hn$  proroiidZ-ment  «livist'O  pnrnn  rnrrean  «le  vitre.  Iji  plaie,  oMit^iic  dt;  liant  en 
hu  et  de  dutiors  en  dedans^  occupait  la  partie  uioyeime  du  juciubrt-  ot  en  avait 
itteBit  tout  lee  miiadet  mperfleiela.  Un  bendi^  eomprettir  servi  à  sus- 
pendre une  bémorrhagie  très-abondante,  tomine  le  mafaMie  m  présenta  4  rbd> 

pital  dans  le?  preniiers  jours  du  mois  de  juin  1849.  M.  le  doctfiur  Wicger,  chef 
Jes  cliniques  de  la  Fnrullë,  di-couvrit  la  plaie  et  lia  les  hoiit-;  sup/Tifurs  et  infé- 
TKursde  chaque  artère.  Les  ligatures  tombèrent  du  douziciiic  au  quiuzieme  jour, 
et  le  malade  guérit  de  m  Messine  sans  aucun  accident. 

On^.  VU.  Anévriff^me  funs  rin  nn.^crit  do  l' artère  radi'n/e,  par  suite  île  la  rnu- 
Urisation  dTun  churhun.  Ihjuble  liyature  avec  tection  de  vaisseaux,  Ouérison  sans 
«eeHimir.-— Voy.  pagu  37. 

Ces  sept  premières  observations  comprennent  onze  exemples 
de  double  ligature  avec  section  intermédiaire  du  vaisseau,  sans 
accidents  primitifs,  ni  consénilifs.  C'est  une  série  de  succès  fort 
remarquable,  et  malgré  l'habilude  de  certains  chirurpiens  de  faire 
peu  de  cas  des  réussites,  nous  croyons  que  les  pralieicns,  aux  yeux 
(lesquels  les  avantages  de  l'art  et  de  l'humanité  l'eiiiporient  sur  les 
susceptibilités  de  leur  amour-propre,  seront  frappes  de  i  iiupor- 
tance  de  ces  résultats. 

Une  dernière  preuve  nous  restait  à  établir,  celle  de  la  plus 
grande  facilité  de  remédier  aux  hémorrbagies  consécutives  dans  le 
cas  oii  Ton  ne  serait  pas  parvenu  à  les  éviter.  Nous  n'avons  re- 
coeilli  qu'un  seul  fait  de  ce  genre  dans  notre  pratique;  mais  nous 
le  jugeons  d'une  grande  valeur,  et  nous  en  rapporterons  avec  soin 
les  détails  recueillis  par  M.  Maupon,  chef  de  clinique. 

Ois.  VIII.  Ligature  préventive  de  la  carotide  primitive  pour  l'ablation  de  la 
fÊtUide  en  Malité,  BémoÊrhagiet  le  hitiiiime  Jour,  eawée  par  ta  iraetùtn 
eeeUmtelie  «fuite  des  ligatures^  arrêtée  définilii  rnind,  au  bovt  de  queigues 
minvte^,  par  la  xpuIp  rnuipms'fton  tt('\'  doirjts.  '  Oli-.er\atinn  rortieillie  par 
M.  Maupon.) —  V...,  aiaretlial-des-logis  au  4"  régiment  d'artillerie,  nous  fut 
■dfssié  de  Belfort  pour  une  tumeur  carcinomateuie  de  la  parotide  gauche,  datant 
ie  quatre  années  et  déjà  opérée  trois  fois.  Chaque  tentative  d'ablation  des  tissus 
morbides  avait  été  suivie  de  rét  idi\i'.  I.a  timu-ur  était  «dcérée,  fonpueuse,  sai- 
lUnte,  et  s'étendait  en  hauteur  de  lu  niuitié  supérieure  de  lOn  ilie  (la  moitié 
iaférieure  avait  disparu  dans  la  plaie)  à  1  unglc  de  la  mâchoire,  et,  eu  largeur, 
de  la  partie  moyenne  de  la  joue  au  bord  du  muscle  stcmo-mastoîdien. 

Le  malade,  Âgé  de  vingt-cinq  ans,  fortement  constitué  et  d'une  sënté  exeel- 
l'ente  jusqu'il  l'aiiparition  de  s<in  affei  tion,  en  rapportait  la  cause  à  un  coup  rp«:u 
>ur  la  région  parotidienne.  Les  trois  opérations  qu'il  avait  subies  l'avaient  alTai- 
liB,  et  ses  cbafart  étalent  un  peu  molles  et  décolorées. 

atuu.«T.  u.»  6 
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Nous  nmtt  l'ettlrpatlM  de  la  parolidê,  le  15  Mét  18A8,  en  présence  de 
HM.  les  dodeun  Geffim,  Bendier,  Qum»  JuNeime,  Dejber,  et  de  MM.  Tédee- 
ehi,  Gleiidel,  Dnfoor,  etc. 

Je  commonçai  par  la  lipaturc  «|p  la  r.irotiile  primitive,  rfiii  fut  mi*<-  \  mi,  liée 
en  deux  points  distants  de  15  millimètres  environ,  et  trans\er<iulfinenl  coupée 
dam  cet  Inlemlle.  La  gaine  celtalente,  lactoée  rar  le  plein  du  «ainean  et  r^etée 
à  droite  et  i  gauche,  avait  rvi  ù  érnrler  coni|dé(ement  la  «eine  jui^ileire  et  le 
nerf  puriinutLM-triiiiic,  (jtii  n<-  rnri  iit  p:i«  npprni*.  I.i  (Iciiv  t<i*ii*>  i|c  l'irti-re 
s'écarttTont  de  plus  d'un  traders  de  doigt  de  dittanrt',  immodiatemcnl  après  i  inci- 
sion. La  parotide  (ut  disséquée  d*^vnt  en  arrière  et  de  haut  en  ba»,  de  manière 
i  mettre  snccessiTement  à  nu  le  masséler,  la  branche  verticale  de  la  mâchoire, 
une  portion  des  muselos  pti^rvirniiliens,  Merno-mnsloîdieii»,  ronslrirteur  nupérieur 
du  p!iaryn\,  le:  np<»pliy<es  niastoîdc  et  styloide,  le  ltnii(|Uot  nntitotiiiipie  de 
Kiolan  et  le  muscle  di^u-slriquc.  Le»  arlùns  trmitornle^  tramvfrmif  ilf  /«  face, 
maxUbtire  interne,  ttwieutaire-poatérieure  donnèrent  autant  de  tang  que  si  ia 
earotidê  primitive  n'eiît  pas  été  fiée,  et  la  serlioa  du  trono  rommuu  de  la  tem* 
porale  et  de  la  maxillaire  interne,  faite  en  laminant  l'opération,  fournît  égale* 
nient  un  jet  de  sang  à  plein  eaiial. 

Le  pamement  consista  en  quelques  boulettes  de  charpie,  placées  dans  la  large 
excavation  résultant  de  Tablation  de  la  tumeur.  Celte  double  opération,  fort 
compliquée,  riuniiii-  on  le  voit,  et  pr'itiqii/-e  peminnt  l'anesthésie  chlorofonnique, 
dura  prés  d'une  heure  et  demie  avec  le  p  iii-i  inent. 

Le  malade,  à  son  réveil,  ne  croyait  pas  qu On  l'eût  encore  opéré.  Il  fut  couché, 
la  tète  un  peu  élevée,  et  alla  parfaitement  bien  jusqu'au  huitième  jour,  28  août. 
A  celte  époque,  la  plaie  parotidienne  était  vermeille,  de  très-bonne  nnture,  ne 
présentait  pas  do  ponllement  et  fiMirnis-init  une  su|ipiiratiiiu  louable.  I.e  nialaile 
mangeait  avec  appétit,  dormait  bien,  u  a\ail  pas  de  tié\rc  et  venait  d'écrire  une 
lettre  i  un  de  SOS  amis,  pour  lui  annoncer  le  bon  succès  de  sa  cure,  lorsqn'i 
onze  heures  du  malin,  après  un  pansement,  pendant  lequel  une  des  ligatures 

avait  nceidenlellenient  subi  un<  li  i.  •inn  i-  '?  fi«rti  i  l  ili>ii!(Mire)i-;i',  une  ln-fiior- 
rhapie  \iiili  nle  se  detlara  sui)i!eiiu-iil  par  la  pi.iii  r  u  olidicuue.  Im  iaiv^  fui 
immédiuleuienl  arrête  par  le  chirurgien  de  garde,  qui  porta  le  doigt  indicateur 
de  la  main  droite  sur  le  point  d'où  il  jaillissait.  Le  malade  était  pèle,  abissé, 
poussait  de  Csibles  cris  de  désespoir,  et  répétait  d'une  voix  éteinte  t  Je  me  eens 
mourir. 

La  compression  fut  continuée  pendant  toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  par 
des  aides  qui  se  relevaient  de  deux  heures  en  deux  heures.  Dès  le  lendemain, 
84  aoAt,  on  re^sa  la  compression,  mais  on  resta  encore  en  surveillance  conti- 
nuelle nuprt  s  tlu  ni.il  iile  pciiii.iiit  qnnratilr  iniif  beures.  La  p!  ii>'  i  .initidienne 
était  «1  un  ruugc  gri^alre,  remplie  d  uu  pus  sau^'iiinolent  exlrémemcnt  fétide. 

Le  27,  le  malade  délire  «t  parait  très-ahaltu  ;  >es  jeux  sont  agitée  de  meuve- 
malts  convulsifs;  pouls  plein  et  i  104  pulsations;  respiration  asses  régulière. 
Un  irramme  de  cnlouiol  prescrit  fui  n  j>  I.  avec  de  la  bik.  Pendant  la  nuit, 
alternatives  d'.itritatiou  et  d'assoupissement. 

Le  28,  même  élat  ;  mouvements  fréquents  de  la  main  gauche  ver»  la  tète  ;  pius 
de  réponses  aux  queetiont.  Cependant  V...  tire  la  langue  lorsqu'on  le  lui 
demande.  Frisson  violent  i  huit  heures  du  soiri  suivi  de  chaleur  et  de  sueifri 
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Refiu  <lt»  bousuiu;  bouche  fuUgioeuM;  carpolugie.  Haraiyiii  dM  membrM 
■périav  et  inférieur  droiti.  UMuiliilité  penîsle.  Heqneto  pendeot  It  mit. 

Le  n,  bémipUfie  droite  oeoq^ièle,  «vec  occlusion  dei  penpièrei  de  ce  côté. 
Nouvel  11  frisson  avec  daiimaient  de»  dent»  à  orne  iieures  el  un  quart.  Mprt  à 

»ix  heures  du  soir. 

L'cumeu  auatomique  du  eerpi  fut  bit  le  SO  leàt,  en  préwnce  des  hommM 
U  Vut  ful  avtet  enlstf  à  t'opéretion,  et  l'on  eoniteta  les  partieuiarilfc  tui- 

Tiotet  : 

\°  Iji  parotide  avait  (''té  complétcmi'iil  enlevée,  et  il  ne  restait  aucune  trace 
(k  la  tumeur.  Tous  les  ti&«us  eavirooaauU  c-taient  saios  et  en  vuù;  do  cicatri- 

MtiMI. 

S*  Il  exiiteit  une  méningite  supputée  de  toute  la  moitié  genehe  du  cerrcau. 

LTiémifphrrc  do  ce  côté  t'-tait  recouvert  (l'une  eoiu  he  de  pus  verdfttn^  et  fétide, 
L'oncépbale  et  les  méoinges  du  cùtë  droit  présentaient  seulement  de  la 

rougeur.  , 
Im  dem  wlielemie»  gritB  et  blanclie  da  cerveau  étaient  panenées  d'abeès  de 

llgmienr  d'uu  pois.  Peux  de  ces  abcès  eiiilaient  sous  l'épaisseur  de  la  couche 

•PtH)ue  gauche.  Ces  nliei  s  étaient  parfaitement  circonscrits  par  un  tissu  snin. 
Le  veolricule  latéral  de  1  liemispherc  cérébral  gauche  rcntermuil  uuu  graude  ' 

Vnatité  de  aémillé  f  urulente  aanleuae,  ainsi  que  le  ventrfeule  moyen.  Le  ven- 

Weele  drell  ne  conleneit  que  de  la  aéreeité. 

Thorax.  —  Taches  noirâtres,  nombreuses  et  saillantes,  de  2  centimètres  de 
diamètre  et  nettement  linMIéei  i  k  «vftee  des  poumous.  Piqueté  noirâtre  à  la 
baie  de  cet  ergenea.  Aucun  aboèt. 

Plaie  rnn'ti'tifnm.  —  La  plaie  carotidiennc  était  enduite  d'un  pus  fétide, 
ttoieux  couuue  pultacé.  L'éeartemeni  des  deux  bouts  de  i' artère  était  de  â  cen- 
timètre. Le  bout  supérieur  était  ranfemé  dana  la  gaine  celluleuse,  épaissie, 
liidaeée,  criant  sous  la  section  du  scalpel  et  de  couleur  ardoisée.  Cette  portion 
de  l'artère,  fermée  par  des  adhérences  plastiques  à  sdu  extrémité,  était  distendue 
(Mr  du  pus  dans  une  longueur  de  25  millimètres.  On  observait  plus  haut  un 
caillot  sanguin  grisâtre,  fibrineux,  d'un  aHea petit  volume  et  uni  assex  lâchement 
•ex  paroi»  du  vaiiaeau,  dan»  lequel*  était  un  filament  sanguin  »e  prolongeant 
jusqu'À  la  naissance  des  carotides  externe  et  interne. 

L'autre  ettréniitë  du  vaisseau,  ou  Iwut  inférieur,  éfrnlement  retirée  dniis  la 
gsuiû  celluleuse  restée  saine  de  ce  cùUs,  était  distendue  par  un  cuillul  librineut . 
roogeàtre  et  dense,  de  2  eentimètre»  et  1/2  de  hauteur,  fortement  adhérent 
m  parois  de  l'artère,  qui  était  béante  sur  ce  caillot  formant  un  bouchon  véri- 
tiMcment  oblitérateur.  Un  filament  rougeAtre  s'étendait  de  ce  caillot  à  Torifice 
asifique  de  la  carotide. 

RêfJpxiinis.  —  Cette  observalioa  soulève  de  nombreuses  et  im- 
portantes questions. 

1"  En  premier  lieu,  nous  proclamons,  de  loulc  évidence  non- 
seulement  rinatililé,  ma»  eneoie  le  grave  danger  de  la  ligature 
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de  la  carotide  primitive  dans  les  cas  d'ablaliuu  des  tumeurs  de  la 
parotide  uu  de  la  face  (1). 

Cette  ligature  ne  préserve  pas  des  hémorrhagies,  car  le  sang 
coulait  à  plein  jet  et  avec  une  extrême  violence  de  chacune  des 
branches  carolidiennes  au  moment  où  nous  les  intéressions. 

En  outre,  par  la  ligature  on  sacrifie  Ift  carotide  interne  et  les 
principales  divisions  de  la  carotide  eiternc .  f  tiidisque  la  termi- 
nai-^nn  seule  de  cette  artère,  au-dessous  de  lu  naissance  de  la 
maxillaire  interne  et  de  la  temporale,  est  seule  nécessairement 
divisée. 

l/ajîgravalioii  du  danger  que  l'on  fait  courir  à  l'opéré  est  im- 
mense sous  le  rapport  des  accidents  pyohémiques,  de  la  méningo- 
eneéphalite  et  des  hémorrhagies. 

La  pyohémie  naît  facilement  des  plaies  cervico-carotidiennes, 
toujours  profondes,  fortement  bridées  et  parsemées  de  veines 
nombreuses,  voisines  du  cœur,  et  maintenues  béantes  par  le  tissu 
fibreux  environnant  Des  complications  de  méningite  et  d'encé- 
phalite suppurées  sont  fr(îqucntcs  à  la  suite  des  lig:atures  de  la 
carotide  primitive,  et  les  hémorrhagies  primitives  et  secondaires 
ne  sont  mallieureusemenl  ])as  rares. 

J'avais,  à  l'occasion  d  un  fait  de  ligature  carotidienne  suivie  de 
méninge-encéphalite  suppurée  et  d'hémiplégie  (2),  appelé  Tatten- 
tention  sur  l'imminence  des  inflammations  suppuratives  par  dé- 
faut d'une  quantité  suffisante  de  sang.  Ici  les  mêmes  accidents 
d'hémiplégie,  déjà  signalés  par  d'autres  chirurgiens,  se  reprodui- 
sirent, et  l'hémorrhagie  accidentelle,  qui  était  survenue,  en  fut 
évidemment  la  cause,  tout  en  admettant  une  complication  de  sep- 
tico-pyohémie. 

Il  est  manifeste  qu'il  faut,  comme  Ta  ennseillé  M.  le  dix  leur 
américain  Xorris,  (rai)rès  une  eoii-iricralion  impartiale  cl  judi- 
cieuse des  faits,  renoncer  absolument  à  la  ligature  préventive  des 
.  carotides,  puisque  cette  opération,  dénuée  d'avantages,  est  en 
réalité  la  source  des  plus  graves  dangers. 

2*  Nous  ferons  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  nous  enle- 
vâmes la  totalité  de  la  parotide,  et  la  rapidité  avec  laquelle  lagué- 
rison  de  la  plaie  commençait  à  s'opérer.  L'ablation  complète  de 
la  tumeur  fut  nettement  démontrée  par  l'examen  cadavérique,  et 
eût  été  probablement  la  cause  d'une  cure  définitive  chez  un 

(1)  Voyez,  pages  A2  et  48,  la  même  opinion^cjà  viioncée  eo  1842. 
(S)  VoyeipifeASdeceToliuw. 
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homme  jeune,  bien  constitué,  et  qui  n'offrait  aucun  signe  de  dia 
thèse  cancéreuse. 

S*  L'efficacité  d'une  simple  compvesùon  directe  pour  sus- 
pendre définitivement  Iliémorrhagie  d'one  artère  aussi  Tolumi- 

neuse  que  le  tronc  carotidien  mérite,  je  crois,  toute  Tattcntion 
des  hommes  de  l'art  et  confirme  la  supériorité  de  la  méthode  de 
Celsp.  La  rétraction  profonde  du  vaisseau  dans  sa  gaine  cellu- 
Ipu^c  explique  la  production  du  caillot  oblitérateur,  qui  n'eût 
pM •bâillement  pas  eu  lieu  si  l'on  se  fût  borné  à  étreindre  l'artère 
dans  une  seule  ligature.  On  sait  qu'en  pareil  cas  la  continuité 
du  Taisseaii  pèrsiste  constamment  par  un  cordon  ligamenteux 
intermédiaire,  et  qu'il  y  a  une  certaine  analogie  avec  une  plaie 
artérielle  incomplète,  lorsqu'une  hémorrhagie  se  produit  dans 
ces  conditions. 

ft*  Nous  noterons  m  fin  le  mode  d'oblitération  du  vaisseau  par 
un  véritable  bouclion  librincux  qui  en  remplissîiit  complètement 
l'orifice.  Plus  tard,  la  rétraction  et  l'organisation  de  ce  caillot 
cyliiidricjiie  eussent  auiené  la  transTormalion  de  l'artère  en  un  tissu 
tihrenx  homogène;  mode  de  guérison  fort  différent  de  celui  où  les 
luniqucb  vasculaires  adhèrent  entre  elles  et  ferment  le  vaisseau 
sans  le  secours  d'un  bouchon  sanguin. 

Cm.  IX.  Anéoryune  de  VartèrepoplUie  thuun  vieiUard  dest^mnh'Sept  ont. 

Ikmbh  Kfaturr  nver  scrh'nn  fie  f artère  crurale  devenue  friable  et  oi<!mite. 
Aucune  rétraction  des  extrémités  du  vaisseau.  Hémorrhagie  suinte  et  mortelle  te 
quinzième  jour,  au  moment  où  la  t/uérison  semblait  assurée,  (Observation 
recndlU*  par  If.  Berraueliaeider,  chef  de  dinkiii*.)—  M.  Gaspard  (JoMph), 
ni'  .1  Itelfort,  en  178S,  Mtra  à  la  dinîqne  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  le. 
9  noven.l»re  1849,  pour  un  finévrysmc  Irôs-volumiiirux  de  l'artèro  poplitée 
droite.  Le  malade,  aocicn  uflicier,  uiFrail  uue  constitution  délabrée  et  avait  les 
«rlèm  oMtifides,  comme  on  pouvait  s'eo  anurer  en  comprimant  avec  les  doigts 
les  radiales,  cmrales,  etc.,  et  toutes  celles  qu'il  était  possible  d'atteindre.  On 
igTioniit  complélomenl  rt-poqu»'  de  l'apparitioti  ilc  l  iimHrjsnu',  ilont  les  acci- 
dents avaient  d'abord  été  confondus  a\«>(  ceux  d  une  airectioa  rhumatismale; 
cependant  on  pouvait  approximativement  la  fixer  à  deux  années.  On  liésita 
d'abord  à  entreprendre  une  opération  dans  des  conditiom  aussi  flehenses,  mais 
le  malade  aonflkwit  de  sa  tumeur  au  point  d'en  perdre  le  sommeil  et  l'appéUl,  et 
réclamant  avec  instance,  soit  l'ainpudition,  soit  tout  iiitn'  niiHio  de  traitement, 
OQ  te  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  l'urtère  crurale,  le  C  décembre. 

Après  avoir  fait  cbloroformiser  le  malade,  je  mis  l'artère  crurale  à  nu  i  U 
rémion  do  tiers  supérieur  avec  le  tien  moyen  de  la  cubse.  La  gaine  ccllulcusc, 
divisée  au-dl'^rlIlt  du  vrïi^-i  nu  et  renversée  de  cbaquc  côté,  permit  de  l'isoler 
«Tj-c  facilité  «lans  une  étendue  de  lu  millimètres,  en  liant  et  coupant  entre  deux 
ligatures  une  petite  branche  musculaire.  Doux  ilU  de  soie,  cirés,  furent  passés 
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tement  le  hrismn  tit  des  membranes  oisifiées. 

La  M>i  lion  (lu  lulx'  vaM-iiIaire,  ctccutée  avec  «les  (  isi-ntiv  enlre  les  tleu\  Wy^n- 
ture»,  lie  fui  «uivtc  d'aucuue  rulraclion,  et  les  surfaces  uppoiées  de  la  plaie 
«rlérielle  reilèreiit  rapprochée!  et  en  contact. 

Mul  aeddent  ne  niivit  cette  opération.  Le  malade  raprit  dn  sommeil,  les  doo- 
Ipiir*  ocMèrcnf,  aucune  tache  jjaapréncuse  n'apparut,  la  plaie  ne  n  enfliimma  pas 
et  les  battements  disparurent  itcliniti^eiuent  dans  la  (inn. m-,  dont  le  volume NSta 
•ttUonnaire  et  dutuiait  au  geuuu  une  circonféreuce  de  à  7  ecutiiuetres. 

Tout  faisait  espérar  une  ternrfnaison  beurause,  lenque  sarvint,  le  Si  décem* 
bre,  quimième  jour  de  la  ligature,  à  six  heures  du  malin,  une  hémoiTliaifie  qui 
dura  à  peine  sept  on  hnit  niinuti  s,  ol  fut  arrêlce  par  l'appliralion  d'un  tourni- 
quet. La  perte  de  sang  lut  e>aiuec  à  3U0  grammes  au  plus;  cependant  le  maladr 
e«il  «ne  pramiira  syncope,  puis  une  seconde,  un  quart  d'benre  pins  tard,  et  II 
sncoomba  dana  nn  état  semi-comateui. 

Examen  anutomu-yuthuiugij^ue.  —  Les  deuK  ligatures  placées  sur  les  eitré- 
mités  de  l'artèra  étaient  encore  très^fortement  adhérantes.  Celle  d«  bout  siqié- 
rieur  étdenl  intacte  el  nn  caillot  fibrineni  de  10  millimiètMB  entinn  de  hantent 
remplissait  la  caNitc  du  vaisseau. 

La  ligature  du  bout  intérieur  senililuit  a>uir  etc  arrai^^lice  au  côté  externe  de 
Tart^ra,  et  par  cette  lolutiuu  de  continuité,  de  quelques  tntUiroëtres  de  diamètre, 
sortait  nn  caillot  nmgeitre  et  de  récente  fomalion.  LliéBMmhagie  s'était  pro- 
duite dans  ce  point  et  semblait  avoir  été  déterminée  par  quelques  tractions 
accidentt'lli  >  du  fil. 

La  tumeur  était  remplie  de  sang  noir,  eu  partie  diltluent,  sans  traces  de  pu», 
et  le  coagulum  lamelleux  y  ollrait  peu  d'épaisseur. 

Toutes  les  artères  étaient  ossifiées  et  dans  beaucoup  de  pointe  détruites  par  les 
dégénérescences  atbéromatenses,  jusqu'à  la  tunique  oelluleuse. 

Itt/Icxious.  —  On  ne  saui'Jiit  invoquer  ct  l  ex(MnpIe  d'insucci  s 
cuiitrti  le  procède  opciuluire,  puisque  hi  loUacUlilé  des  paruis 
•rtériellm  D'esistait  plus.  Tel  est  le  cas  assez  fréquent  des  opé- 
ntioiis  de  ligature  pratiqutts  puur  des  anénysmes  spontanés, 
dont  Textrâme  gravité  dépend  beaucoup  plus  des  altérations 
générales  du  système  artériel  que  du  mode  de  ligature  mis  en 
usage. 

L'ossification  et  la  friabilité  des  vaisseaux  avec  perte  de  toute 
rétrat  tilité  sont  donc  des  conditions  où  l'on  pourrait  indifTérem- 
iiicnt  recourir  à  l'application  d'une  liiiatiirc  unique  ou  de  deux 
ligatures  av«'t  section  iiitervallaire.  Le  danger  de  1  opération,  en 
la  supposant  bien  exécutée,  serait  le  inônie,  et  l'on  devrait  s'al- 
tendre,  jusqu'à  la  chute  des  fils  et  l'entière  cicatrisation  de  la 
plaie,  à  des  bémorrhagies  imminentes.  On  ne  saurait  donc  re> 
oommaiMler,  dans  de  pareilles  conditions,  ime  siureilbuice  trop 
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ttteolive,  pour  amMcr^dès  le  premier  moment  de  leur  apparition, 
des  portes  de  sang  trè&^rapidemeDt  mortelles,  mal^  leur  peu 

d  abondance. 

Nous  pensons,  au  reste,  que  le  v(Mital>le  trailemfnl  des  ané- 
vrjsmes  poplités,  très-volumineux  et  lentement  développés,  chez 
des  personnes  d'un  â^e  avance,  est  l'amputation,  déjà  recom- 
naadée  par  les  ancieDs  (1). 

Outre  les  dangers  ioimédiats  de  la  ligature,  tels  que  les  bé- 
moriliagies  et  la  gangrèoet  est  eiposé  à  la  suppuration  du 
m  et  à  une  foule  d'acddents  oonséculils  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

L'nmputalion  est  une  ressource  cruelle,  sans  doute,  mais  qui 
olfre,  dans  l'élut  actuel  de  notre  arl,  le  plu>  de  chances  de  talut. 

Tels  sont  les  laits  empruntes  à  notre  prati(iue  ;  nous  les  lerons 
suivre  d  autres  observations  déjà  publiées,  dont  les  résultats  pour» 
loQi  coiilribuer  à  fixer  le  jugement  des  ebimrgiens. 

H.  C.  T.  Maunoir,  dans  une  thès^  soutenue  en  devant  la 
Facullé  de  Paris  sur  la  double  ligature  avec  section  intermédiaire 
des  artères,  siget  déjà  traité  par  son  frère  en  1801,  a  rapporté  les 
obiervBtioiia  suivantes: 

Ofts.  \.  Double  ligature  et  section  de  l'ariire  crurale  à  la  jparlu:  interne  et 
moffenne  in/ISrieitrt  de  lù  euisse,  par  A.  Gooper,  le  12  avril  1802.  lUmorr^agie 
pmfue  éiùnidittU.  Nometles  hgatwres.  Gu^oii.  <—  >  Les  détails  de  ce  bit 

(embicraicnt  démontrer  la  nécessité  de  découvrir  le  vaisseau  dans  une  certaine 
(•Uiiiluf  et  il  iippliquer  avec  soin  les  ligulurt-..  i  ti  1»  iir  tlomianl  un  degré  ilc  con- 
i»lriiUuu  cuiiVL-udbic.  L'urlcru  avait  aie  mine  u  nu  liaii»  uuc  lri:»-^ctilc  uleadue,  et 
il  était  dilBeile  de  l'aperoevoir  et  d«  la  soulever  au  fond  d'une  plaie  trop  étroite. 
Lies  deux  ligatures  avaient  à  peine  été  posée^t  ù  six  ii  jiiL>  oinii-oîi  d'intervalle  et 
l'artère  était  ù  peine  (li\isee,  *|u'une  duulile  lii  iniirrlia;.'ii  se  ]inuiiiisit,  en  pre- 
mier lieu  par  le  bout  inférieur,  et  ensuite  pur  le  bout  supérieur  du  vois.^eau.  11 
hllnt  réappliquer  les  ligatures,  et  aucun  accident  ne  vint  dès  lors  entraver  la 

Lhcinorrliagi(^  seniblerailj  au  premier  abord,  un  argument 
grave  contre  la  méthode  mise  en  usage,  et  cependant  on  ne  tarde 
pas,  eu  y  refleeliissanl,  à  eliangei-  d  avis.  11  vsl  évident  (}ue  les 
ligatures  D'avaieut  pas  été  sulliaummcoL  serrées;  car  si  l'on  croyait 
sérieusement  au  danger  de  voir  les  ills  chassés  par  l'impulsion  du 
siDg  an  delà  de  Tembouchure  des  artères,  il  fàudrait  renoncer  aux 

(1)  On  es»ay(  rail  aujourd'hui,  avant  de  recourir  i  cette  mutilatioo,  U  com- 
prenion  digitale  (note  de  l'Miteur). 
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ligatures  après  les  amputations,  ou  chertlipr  un  moyen  de  parer 
à  un  aussi  grave  danger.  L  expérienco  lit'uroiisejiient  a  rassuré 
tous  les  hoinn)e>  de  l'art.  On  a  renoncé  à  l'idée  avancée  par 
Dionis  de  traverser  de  part  en  part  l'cxtréniilé  de  l'artère  avec 
un  des  fils,  et  de  la  lier  de  nouveau  au  devant  du  nœud,  pour  em- 
pêcher ce  dernier  de  glisser.  Dès  «qu'une  ligalare  de  fil  ou  de  soie, 
enduite  de  cire,  a  été  serrée  sur  une  artère  par  un  double  noBud, 
avec  assez  de  force  pour  en  diviser  les  membranes  interne  et 
moyenne,  on  peut  être  certain  qu'elle  ne  glissera  pas  (voy.  nos  Ez- 
PÉR1ENCKS,  page  71).  On  en  a  la  preuve  chaque  jour  chez  les  am- 
putés dont  les  ligatures  ne  sont  pas  toujours  appliquées  par  des 
aides  fort  exercés,  et  néanmoins  les  héiuorrhagies,  par  la  cause 
que  jr  simiale,  sont  foi  !  rares.  La  question  se  ré'duit  <lonc  à  ne  pas 
coiiuuellre  tic  lautes,  et  c'est  là  une  tendance  que  l'on  ue  saurait 
trop  développer.  La  vie  et  la  mort  des  malades  dépendent  sou- 
vent de  circonstances  extrêmement  minimes  en  elles>mémes, 
mais  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  des  résultats. 
Sans  doute,  l'habileté  d'A.  Goopcr  ne  saurait  être  mise  en  doute; 
mais  les  plus  grands  chirurgiens  ne  sont  pas  éternellement 
exempts  de  toute  négligence  et  de  si  hauts  exemples  doivent  aug- 
menter la  ciri  onspccliou  de  tous  les  opérateurs.  Nous  n'hésitons 
pas  à  dire  qu'une  faute  avait  été  commise,  et  nous  demandons  si 
les  suites  n'en  eussent  pas  été  plus  préjudiciables  dans  le  cas  où 
l'on  eût  suivi  la  méthode  ordinaire  d'une  seule  ligature.  Celle-ci 
n'eût  pas  glissé  certainement,  mais  elle  n'aurait  pas  étreint  l'ar- 
tère, dans  l'intérieur  de  laquelle  le  sang  aurait  continué  à  circuler 
jusqu'au  moment  où  les  parois  artérielles,  ulcérées  par  le  contact 
du  fil,  auraient  amené  une  liémorrhagie. 

Si  l'on  objectait  que  hi  seule  présence  d'un  fil  est  susceptible 
de  provoquer  une  inflammation  coagulante,  nous  répondrions 
par  les  danuers  reconnus  des  ligatures  d'attente  et  l'inetticacité 
sur  riiomnie  des  <liv<>rs  procédés  d'oblitération  artérielle  par  sim- 
ples dépôts  tibrineux  iullanmialoires. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  ramené  à  la  comparaison  des  hé- 
morrhagies  par  solution  de  continuité  partielle  ou  complète  des 
artères,  et  il  n'y  a  plus  de  doute  au  si^jet  du  moindre  danger  dé 
cette  dernière  condition. 

Ors.  XI.  Double  ligature  avec  section  iiiiervalhurc  de  la  earo/Mfe,  pw 

A.  CooiiLi  .  Ciiii-rison.  (Extrait  ilc  la  tlit'se  (K-  M.  Mauaoir.)  —  «  Au  commrncp- 
meotUc  mui  1802,  M.  A.  Uuopcr  opéra  un  cliarretier  aUeiut  d'uu  aiiévrj&iuti 
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ftiKU,  Il  contemi  entre  les  Ugetnret  nn  eipeee  phit  grend.  Avut  de  covper 

l'art^re^  il  la  perça  en  deux  endreits,  au-ilt  ssti<i  de  la  ligature  inférieure  et  au- 
dessous  de  la  supérioure,  avec  une  ai|;uille  ;i  lai|uelk'  il  avait  adapté  uue  oTtriMiiité 
des  ligaturer,  qu'il  avait  eu  soin  de  conserver  Ires-loagues;  il  réunit  ensuite  les 
deux  boute  de  cbeque  ligature,  en  f^iant  un  double  nœud. 

»  Le  bot  de  ce  procédé,  ^oulé  à  la  section  de  Tartère,  était  de  prévenir 
l'hémorrliagie,  en  empêchant  les  ligatures  do  {rlisscr;  mais  il  est  inutile  et  il 
^oute  à  la  longueur  de  l'opération,  car,  si  les  ligatures  ont  cté  sufQsammcnt 
ietrées  et  placées  à  une  distance  convenable,  rbcmorrbagie  ne  peut  avoir  lieu  ; 
àf  au  coalraire,  les  ligatmes  sont  lâches,  le  fil  f  ni  traverse  l'wtire  et  qui  Sût 
esrps  avec  la  ligature  empêchera  hicn  celle-ci  de  gUsier,  mais  il  ne  s'opposera 
pas  à  la  sortie  du  sansr  :  il  faut  donc  s'en  dispenser^  pour  rendre  l'opération 
tusii  simple  que  po&sible. 

a  Le  7  juin,  le  malade  marchait  sans  bt^ter,  quoique  la  plaie  ne  Iftt  point 
Mtiirenient  cicatrisée.  » 

Ois.  XII.  Double  ligature  avec  section  de  r artère  brachiale.  Guèrison.  (Thèse 
de  H.  llannoir.)  —  a  Un  antre  malade,  atteint  d'un  anévryime  an  pli  du  bras, 

à  la  suite  d'une  «aigiiée  où  l'artère  brachiale  avait  été  piquée,  fut  opéré,  en  cou- 
pant simplement  l'artère  entre  deux  Uj^alures  et  au-dessus  de  la  tumeur.  Aucun 
accident  ne  suivit  cette  opération,  et  ce  malade  guérit  plus  promptement  que  les 
deux  premiers.  » 

Ops.  XIII.  D<iiil/lt'  lifjnture  avec  section  inlervnllaire  <li:  l'artf-ri;  f'Ojilitéf^.  Aumn 
accident.  —  «  Le  1 G  juin  1802,  Abcrnetliy  me  lit  voir,  à  I  hôpital  Saïut-Bartbé* 
kmf,  une  femme  Igée  de  cinquante-cinq  ans,  ayant  au  gras  de  la  Jambe  nne 
tumeur  considérable  avec  des  pulsations  marquées;  c'était,  suivant  l'avii*  géné- 
ral, un  anévrysme  de  l'artère  péntiinièrc.  L'artère  poplitéo  fut  liée  en  deux 
endroits  et  ensuite  coupée.  La  plaie  ^  réunit  promptement  et  suppura  peu. 

a  La  malade  succomba  trois  mois  phu  tard  dans  le  marasme.  La  tumeur  était 
dneinn  anénrsme  de  l'artère  tiUale  postérieure^  et  le  tibia  carié  dans  nne 
grsade  étendue.  »  (Thèse  dtée.) 

Qis.  XIV.  DoMe  HfftOure  mee  teetUm  de  l'artère  erurale,  âuom  oeddenL 
^  «Le  S5  avril  1802,  j'accompagnai  à  l'hôpital  Guy  A*  Ceoper,  pour  opérer 

un  anévrjsmcdc  l'artère  poplitée.  Le  malade,  àjjé  de  quarante  ans,  d'une  con- 
ttitutîon  forte  et  plutôt  maigre  que  gros,  fut  couche  sur  le  dos,  les  jarahes  lc},'é- 
nnient  fléchies j  l'opérateur  s'assit  auprès  de  lui,  fit  couiprimvr  l  arlirc  au  pli 
de  l'atue,  et  fit  une  incision  de  5  pouces  au-dessus  de  la  partie  moyenne  et 
ioicme  de  la  cuisse.  L'artère  fut  promptement  en  évidence  et  séparée  du  nerf  et 
de  la  veine  avec  un  histouri  mousse;  une  sonde  cannelée,  passée  sous  l'artère, 
servit  de  conducteur  à  uue  aiguille  mousse  armée  de  deux  ligatures,  qui  lurent 
lUts  sur  l'artère  A  nn  pouce  de  distance;  les  parois  de  l'artère  forent  traversées 
ensuite  avec  les  ligatures,  de  la  manière  qui  a  été  décrite  plus  haut,  puis  l'artère 
fut  coupée.  Ijc  malade  fut  pan«é  et  transporte  (hn^  un  lit;  je  le  vis  le  dernier 
jour  d'août  et  le  1*'  septembre  ;  il  n'avait  alors  que  |)eu  de  tiesre;  les  ligatures 
étaéent  en  place,  et  anenn  aaddsnt  n'avait  eu  lieu.  La  plaie  suppurait  encore 
w  cammencement  d'octobre  par  une  disposition  particulière  de  la  peau,  qui 
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s'tiiiit,  pour  ninri  liiro.  roulée  sur«Ue<iii£iiie«adedaw;  BMisknudide  marcliail 

MUS  botter.  »  (TUum:  cîUitt.) 

Obs.  XV.  Dfiultie  ligature  el  ^rrfiini  ilr  F itrd'rr  l'/imftw  interne.  Mort,  le  vingt— 
cinijutèine  jonr^  sans  iiu  nu  ii^r^fiit  'tu  o'If  ite  Idrtire,  d-mt  tes  Jeux  /loiifs 
élatent  oblitéré».  «  Uu  rafliiiuar  alli-uiaud,  âgé  d'cnTiroD  qaaraute  aiiii,  fut 
reçu  à  l'hApital  SiinUBarUiél«niy,  poar  un  «iiéTrytine  de  l'artère  crurale,  i  m 

sortir  prt  s  l'arcade  cruralr.  \à'  tnal.-ide  resta  à  l'lio|)it.il  dnix  iiioi^,  p« mlant 
lcM|iii  W  I  I  tiiiin-ur  au:riiii  iita  ;  toutf  l'extréinité  était  tiilt  in.itit  <•  et  la  ■>;iiiU-  «lu 
utuluiio  dccliuott  de  jour  eu  jour;  oa  »c  dt-cida  culiu  a  l'opérer  le  24  oiio- 
bK  1801. 

•  L'artère  iliaque  eiternc  fut  liée  |>ar  Ahrnu  tliy  en  deux  endroits  on  peu  tu- 

(li'*<iis  (II-  la  (iiiiifiir,  cl  clli'  fut  ilixisrc  iiisuitc.  I. Ctat  de  i'npi  Ti'  pi  inl  iiit  lr« 
huit  preuiier:'  jour»  duuuu  de  gruudes  espérances,  uiai:»  le  neuvième  jour,  le 
malade  était  comme  dun»  une  période  avancée  de  fièvre  maliguc;  le  poub 
lialtait  150  lois  par  minute;  la  langue  était  couverte  d'une  crobte  noire; 
il  y  avait,  outre  cela,  du  délire  et  des  mouvement»  ronvuisif».  On  examina  la 
plaie»  cl,  ru  pressant  la  tumeur,  i!  en  «nrtil  une  graude  quantité  de  saiiie  puru- 
lente et  leUdc.  Uu  lit  des  lujectious  deten>i\es  dau»  la  plniu  et  du  cule  de  la 
taneur.  Le  nieux^ètre  bat  frappant  les  premicrt  jouis,  mais  U  ne  m  soutint  pas; 
le  malade  perdit  ses  forcci  et  mourut  la  iC  noTombre,  c'est-i*dirie  le  \iitgi- 
troisième  jour  aprt  <  l'.'pt  r  liii.n. 

B  L'ouverture  du  cadavre  lit  voir  que  le  sang  s  était  fait  jour  par  une  crevasse 
dn  sac,  qu'il  avait  disséqué  les  parties  «nvlrofHMtttes,  qu'une  paHlo  «ndt  trouvé 
nnn  iisns  an  debors,  et  qu'il  on  était  resté  asses  pour  occasionner  !■  fièvre 
putride.  Du  re^le,  les  li^'aturos  n'svaicnt  pas  manqué,  et  les  deux  bouts  de  l'ar* 
tére  étaient  rctrt-rifi  et  ferméR  par  un  caillot;  ils  élaieol  de  plus  «niil  parnne 
substance  de  nouvelle  formation.  »  (iUese  citce.) 

Obs.  XVI.  l)  <uh!e  ligature  avec  section  de  Partère  nitliale.  Guéri-'-n.  — 
(je  fait,  lire  de  lu  pratique  du  frère  de  C.  T.  lilaunoir,  est  relatif  à  une  plaie  de 
rarièrc  radiale.  Les  ligatures  et  la  section  du  vaisseau  furent  faites  au-dessus  de 
la  plaie.  Le  malade  guérit  sans  bémorrbagie. 

Obis.  X\  11.  DuuUe  ligature  avec  section  de  l  artère  aurale  au-detnus  d'un 
mévr^tme  faux  «ontécuttf.  Gurifon.  —  Cette  observation,  due  à  M*  C  T.  Uan- 
noir,  mnire  dans  1*  catégorie  .des  bits  d'anévrjsnias  sprâilanés  que  nous  avons 
d^à  rapportés,  puisque  le  vaisseau  ne  fut  pas  lié  au  dessus  «t  an  dssseut  de  ta 
blessure  primitive,  mai<  M-ulemont  au-dessus, 

Nuu»  uuu»  «uuune»  abstenu  de  citer  des  cas  de  plaies  ariérielles  avec  ou  sous 
anévrfMMS  tnuBStiquss,  guéries  par  la  ligature  du  vaiisaan  blessé  an^dessus  et 
au-dcssens  do  ta  pllle«  parce  que  cette  pratique  est  ai4<Nird'liui  univcrsellemont 
adopter  ;  nnuK  nou«  horii,  rons  à  faire  remarquer  les  sucii  -i  liabitiieN  de  ces  opé- 
rations, li>e«ucoup  moms  graves  dans  leurs  résultats  que  ia  ligature  appliquée 
é'iprès  ta  traitement  de  Huter  pour  ta  trutement  des  onévryames  spontanés. 

Obs.  XV 111.  —  Double  ligature  avec  section  de  l'artère  crurale.  Ouerison.  — 
Nous  umpruntous  ii  la  lliesc  de  M'  C.  T.  Maunoir  cette  dcruierc  ubaurvutiuu,  qui 
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Booipwftit  pliiMiMiit  c— Smm  Iw  wafqtte»  préeéi&ÊtBt,  Lt  jkâ»  de  l'arttw 
mit  in  Hm  mii  tMiiiMi  Mpmmnt,  U  twitm  êtÊM  iliit— *w  dtas  u  plus 
piadt  ptHie  de  sa  bauteitr  par  un  Tustc  opanrhrnient  d«       }  Mpcadtat  la 

guériïon  s'opéra  avec  bomnoup  <lf  n  irularit»'  el  de  succès. 

■  Le  28  février  1802,  je  lus  appelé  par  M.  Pury,  mon  confrère,  pour  foir  uo 
Jmm  boaraw  qui  «vatt  M  Uané  A  la  partie  mefenne  et  tnteme  de  la  cal«e 
IMcha  f»t  la  lame  d'uo  canif.  Gne  tnmeur  profonde,  de  la  grosseur  d'un  œuf, 
suntnt  aussitôt.  IjH  plaie  cïtérieiire,  trf  >  petite,  ne  laissait  éroulcr  que  quelques 
(oattes  de  sang  fluide  «l  vermeil.  EQraje,  et*  jeuue  kuuuuc  alla  chercher  du  se- 
cours anprts  d'un  loMiiaiit  dumrgîen,  im  vrai  empirique,  qui  se  cooleata  de 
tatbife  appliquer  des  topiques  wlninires  sur  <al»lessure,  lut  recommanda l'eier- 
cicp,  et  ensuite^  voyant  que  b  tumeur  augmentait,  lui  fit  mettre  des  cataplames 
émollleiit*. 

«  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  plaie  eitéricure  fut  cicatrisée,  mais  la  tumeur 
•ugmeatait  tenaihlcnenl;  mie  doidenr  sourde  se  bisail  sentir;  toute  la  cuime  et 
la  jambe  s'eni^orgêrent  sucressivemeiil  et  prirent  un  tolume  double  et  triple- de 

celui  qu'elles  offraient  d'abord. 

»  En  cet  état  de  choses  je  proposai,  couiiue  uuiquc  ressource,  l'ouverture  de 
k  poche  anévrjamale  et  la  ligature  de  Fartère. 

a  Je  B»  «ne  première  incision  sur  Teudrolt  de  la  piq6i«»  de  trois  pouces  de  lou> 
Ittenr,  eu  pénétrant  dans  le  dépôt.  Il  en  sortit  aussitôt  quantité  de  sniii:  .  .lillt'  ;  je 
rc*  r.nnus  alors  qu'il  s'étendait  sur  toute  la  face  interne  de  la  cuisse  et  depuis  le 
haut  au  bas;  je  fendis  la  peau  et  l'aponévrose  an-dessut  et  an-dessous  de  ma 
fiemièff«  ouverture,  toi^ours  dans  la  direction  de  l'artère  ;  J'eus  une  plsie  d'en- 
Tiron  douze  pouces  d'étenilii'  .  .Ir  \is  alors  le  désordre  produit  par  une  quantité 
pniihL'ii  u>c  «le  san?  épam  lie  ■  t  oa^'ule,  que  j'enle\ai  successivement;  j  eu  dé- 
barrassai la  filai.  ;  je  Us  lâcher  la  compression  el  je  vis  l'endroit  d'où  s  ecliappail 
h  nag.  J  épongeai,  j'écartai  les  muscles,  je  disséquai  et  dénudai  l'artàre.  Tout 
ced  ne  se  Ht  pat  si  bcdement  que  je  le  dis.  La  plaie  artérielle,  parallèle  aux 
Ibres  musculaires,  avait  environ  deux  il  trois  lipnes  de  longueur.  J  inln'ilnisis 
une  sonde  dans  cette  ouverture;  je  la  laissai  aller  un  peu  en  haut  et  eu  bas  dans 
le  tube  artériel;  je  la  soulevai  par  ce  moyen;  je  l'isolai  peu  à  peu  att*dessus  et 
M^essous  de  son  ouverture;  enAiite,  au  moyen  d'une  sonde  à  séton,  recourbée 
et  amincie  exprès  sur  le  plat,  je  passai  par  dessous  un  ruban  composé  de  plusieurs 
lil»  cin-s,  d'abord  eu  dc^-^iis,  puis  en  dessous;  je  mis  iiirure  des  ligatures  d'at- 
ISBte  que  je  laissai  libres.  Je  lis  ensuite  la  section  du  tube  arleriei  entre  les  deux 
ligalNrea.  Cette  teetien  produisit  ausritét  un  écartement  bien  mniible  et  amaieoM' 
odénUe  entre  les  deux  exlrémilés  liées. 

a  La  malade  guérit  parCilteBcnt  sans  ancu  accident.  • 

*  Obs.  XiX.  Double  ligature  avec  ieclioH  de  l  artère  crurak,  par  Cline,  Chute 
im  des  fils  au  htmt  de  frets  Aaovt  et  Aémorrftn^.  RéappNeaiûm  de  Ai  ligatwe 
nyé-wnrif.  Guérùim,  (Extrait  d'à.  Cooper,  trad.  de  M.  Cbassaignac,  p.  510.)  — 
•  M.  Cline  (il  cette  opération  sur  l'artère  crurale  avec  un  très-grand  soin,  ^es 
ligatures  fun  iit  placte»  a  un  pouce  de  distance  et  le  vaineau  ditisé  dans  leur 
Wrvaile.  Au  bout  de  trou  heures,  une  viotanla  hteoRhagie  te  dédara.  Un 
dm  élèvei^  f«l  >aniwac»enl  était  anpcès  dn  malade^  eiersa  une  compreniM 
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for  l'artère  et  fil  prétenir  M*  Oiae.  Geloi-d,  aprèa  ifiMr  oUeré  les  fièu»  de 

pansement,  trotivn  l.i  ligature  supérieure  libre  dans  la  plaie.  Il  appliqua,  au 
moyeo  d'uae  aiguille^  UM  BeoTelle  ligature  sur  l'artère,  et  l'accident  n'eut  pas 
de  mite,  a 

Nous  noterons  iri  l'explication  donnée  par  A.  Cooper  de  la 
rîiiite  des  li^ratures  dans  qiiclqiios  ras  pxn'ptionncls.  C.'t  ^t  une 
explication  -«ans  valeur  à  l'appui  d'une  mauvaise  cause;  m  liMinus 
la  citons  cotiiiiie  exeiuple  de  la  fail)le>--e  avec  laquelle  les  intelli- 
gences les  plus  fermes  s'abaissent  pour  sauvet^arder  leur  réputa- 
tion d'habileté. 

«  On  se  (IfinaïKli  ra,  dit  A.  C<M>it.  r  f/"'.  nf.,  p.  Ti^^,  si  dans  ropératimi  do 
l'anévrysuie  la  ligature  peut  se  détacher  de  1  urten-  leuionile,  coninieiit  &e  fait-il 
que  cet  aceyent  ne  survienne  pas  dans  l'amputation  de  la  cuisse,  lorsque  le  fil  est 
•ppliqué  seulement  au  moyen  du  ténaculnmt 

k  A  eela  je  répouds  que  dans  les  deui  cas  l'artère  se  trouve  dans  des  conditieins 
trcs-diffiTentes.  Après  ranipulatioii,  li  s  v.iissc.nix  s<'  n— •«•riciit  île  iiuinifre  à  ne 
puf  recevoir  plus  de  sang  qu  il  n  eu  taul  pour  nourrir  la  purUou  du  nainbre  qui 
n'a  pas  été  amputée,  tandis  que  dans  l'opération  de  l'anéTrysme,  les  artères  de 
la  cuisse  doivent  recevoir  une  quantité  de  sang  suffisante  pour  subvenir  i  la  cir- 
CUlatioii  de  toutes  les  parties  sitin  *  ^  au-di-s-ou*. 

»  becoadenieat,  comme  celte  operatiou  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  saas  ■ 
que  la  ligature  se  soit  détachée,  ou  peut  se  demander  quelle  a  été  la  cause  de 
cet  accident  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté.  Je  pense  qu'on  doit  l'attribuer  ft  la 
cause  suivante  : 

»»  Le  malade  qui  fait  le  l  «le  ri»l»('i\.ilion  l  îail  d  une  constitulimi  rubuste 
et  ne  paraissait  epui>c  pur  aucuue  ullectiou  uuterieure.  Uicz  un  pareil  »ujet,  le 
choc  du  sang,  i  chaque  pulsation  artérielle,  est  trop  fort  pour  que  la  ligature 
puisw  rester  en  place,  à  moins  qu'on  ne  l'ait  serrée  avec  une  force  capable  de 
rompre  les  tuniques  artérielles.  » 

m 

Aucune  de  ces  raisons  ne  supporte  un  examen  sérieux  : 
1*  Il  n'est  nullement  prouve  que  le  choc  de  la  colonne  du  sang 
lancé  par  le  cœur  dans  une  grosse  artère  soit  moins  fort  après  une 
amputation  qu'à  la  suite  d'une  opération  d'anévrysme.  Le  con- 
traire paraîtrait  même  plus  probable,  puisque  dans  le  premier  cas 
la  masse  du  sang  est  plus  considérable  parle  letranchemcntd'un 
membre,  et  qu'un  état  de  pléthore,  connu  sous  le  nom  de  pléthore  ^ 
des  ampulés,  en  est  souvent  le  résultat. 

2"  Il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'une  ligature  ])laeée  sur  larfère 
d'un  sujet  vigoureux  sera  nûccssaueiuent expulsée  parla  force  de 
l'impulsion  du  sang.  La  théorie  et  l'expérience  réfutent  manifes- 
tement cette  manière  de  voir.  La  théorie,  parce  qu'un  fil  ayant 
fSût  sillon  sur  le  tube  artériel,  par  la  section  des  membranes  in- 
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terae  et  moyenne,  ne  saurait  réellement  glisser,  s'il  a  été  conve- 
nablement serré  et  noué;  l'ezpérience>  parce  que  tous  les  jours 

on  arrête  les  héoiorrhagies  traumatiques  des  plus  gros  vaisseaux, 
chez  les  hommes  les  plus  vigoureux,  sans  que  les  ligatures  soient 
expulsées  (voy.  nos  Exiériesces,  paj-e  71). 

Velpoaii  a  lié  avec  succès  l'artère  iliaque  exlcrne  sur  un  gari^on 
boucher  qui  venait  d'être  blessé  d'un  coup  de  couteau,  et  de  pa- 
reilles opéi'utious  ont  été  pratiquées  par  les  chirurgiens  militaires 
sur  les  artères  carotides,  crurales^  axillaires»  brachiales^  sans  bé- 
morrbagies  consécutives. 

L'indication  rationnelle  et  véritable  consiste  donc  à  bien  appli- 
quer les  ligatures,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'ouverture 
du  vaisseau  et  à  se  mettre  ainsi  très-sûrement  à  Tabri  de  l'accident 
survenu  à  Gline  et  à  A.  Cooper. 

Obs.  XX.  Double  liyature  avec  section  de  Cartère  carotide,  par  A.  Cooper. 
Guérimn  (/oc.  cit,,  p.  554).  —  Cette  observatUm  Ait  le  premier  eionple  de 
Mccit  obtenu  par  A.  Cooper  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  atteinte  d'ané- 

trysmc.  l,'op«''ra(iou  avait  t'-tc  pratiqtu'o  lo  22  juin  1808,  à  l'hôpital  Guy.  Les 
deiu  li);alures  TiirtMit  placées  à  la  distance  d'un  pouce,  et  le  vnhseau  coupé  dans 
leur  intervalle.  Les  iils  tombèrent  le  vingt-deuxième  cl  le  viugt-troisicmc  juur, 
et  le  nalaile  guérit  parbitement. 

Obs.  XXI.  Dnuhle  ligature  avec  section  df  V nrli'ro  itiiuim  cstn-nr.  Cuérison. 
(A.  Cooper,  loc.  cit.,  p.  56.) — «William  Cowles^  âgé  «Je  Ircute-R-pt  ans,  vint  à 
Londres  de  Beceles  en  SuflUk,  pour  un  anéTrysme  de  Taine  droite  qn*U  altribnait 
à  ce  que  âx  mois  auparavant  Q  avait  fait  un  trajet  de  cinq  milles  avec  nn  fardeau 
très-pesant  sur  dos.  Quinze  jours  avant  «on  dépnrt,  l'anévrysme  avait  com- 
mencé à  paraître.  Dans  son  voynfre  pour  s^o  rendre  à  Londres,  à  plus  de  cent 
milles  de  son  pajs,  étant  placé  sur  l'impériale  de  la  diligence,  il  lit  une  chute  »ur 
h  Due,  et  la  tumeur  ayant  été  comprimée,  il  remarqua  que  la  surface  de  ccUe- 
n  iMir  pris  une  couleur  gangréneuse.  Au  moment  de  son  enteée  à  l'hôpital  de 
(iuy.  I.i  |)i\-in,  diin<  qiielqurs  points,  présentait  une  couleur  rOUgC  foncée;  dans 
d'autre»  points  elle  était  rouge  et  d  une  minceur  extrême. 

s  11  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre*  Ct  l'opération  lut  pratiquée  le  jour  même 
de  son  entrée  (2S  juin  180B).  Deux  ligatures  tarent  appliquées  sur  l'artère  iliaque» 
qvi  fiit  divisée  entre  eJIes. 

s  Rien  de  particulier  ne  survint  ju^mi'au  10  juillet,  mais  ce  jour-là,  à  dix 
beares  du  soir,  il  s'échappa  du  sac  auévrysmal  du  simg  d'une  couleur  foncée,  et 
Istamewr  s'afllùsoa.  Je  prescrivis  l'applicalion  sur  la  tumeur  d'une  éponge  imbibée 
i)  I  iu  1 1  de  vinaigre. 

-I  linis  le»;  six  jours  (|in  stiixircnl,  la  peau  cantrrénn  à  !a  surface  de  la  tumeur^ 
de  manière  que  la  poche  auevrjsniale  fut  couiplelenient  ouverte. 

»  Le  8  juillet,  la  ligature  supérieure  se  sépara  ;  l'inlerienre  tomba  le  lende- 


»  U  plaie  prilun  lKNlifpMHtll«nMM«NfMlUiilMliqi^  ■  (M. 

d«  M.  dMIMiglMC.) 

Om.  XXIl.  AniUv  HgtUure  «v«e  êectitm  de  tmière  UiaqtÊg  esltme,  pur 

A.  Coopcr.  (hiériîon  (Aie.  Cl/.,  p.  56). —  u  Dans  ce  cas,  le  malade  avait  vtngU 
<<opt  ans.  Ia's  ligaturef  tmnbèrait  la  diz-wptièaie  Jour,  et  le  aaltde  guérit  «un 
accideata.  • 

Ia  théorie,  l'expérienoe  sanetionoée  par  le  tempt  c«  louverain 
jogt,  les  intérêts  de  Tart,  eeax  de  l'bmnamté,  nous  paraissent  hau- 
tement proclamer  la  supériorité  de  la  méthode  dont  nons  nous 

sommes  fait  le  défenseur. 

Nous  en  avons  montré  l'ancienne  origine,  nous  avons  cité  les 
noms  des  chirurgienii  qui  ou  avaienl  établi  la  Ration  et  vanté  les 
succès  dans  la  série  des  siècles. 

Réussirons-nous  mieux  k  répandre  nos  convictions  que  ne  l'ont 
fkit,  parmi  nos  contemporains,  A.  Cooper,  Abernetliy,  Cline  et 
Maunoir?  Nous  en  avons  peu  l'espoir;  mais  si  rares  que  soient  nos 
imitatenrs^  nous  ne  croirons  pas  notre  travail  inutllet  l'il  contribue 
au  salut  de  qoelifues  malades. 
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Le  soccèt  des  amputations  restent  longtemps,  si  ce  n'est  ton* 
Jours,  la  grande  p/éoccupation  des  chirurgiens. 

Ces  opérations  oflirent,  en  effet,  des  difficultés  et  des  dangers 
eiceptionnels  dont  tous  les  efforU  de  l'art  n'ont  pu  triompher, 
malgré  l'habileté  et  l'esprit  d'invention  des  hommes  les  plus  re- 
nommés et  les  plus  sagaces. 

Un  ou  plusieurs  os»  difisés  par  la  scie,  se  trouvent  au  milieu 
des  chairs  et  ne  peuvent  les  dépasser  sans  en  compromettre  hi 
réunion  et  si  la  cicalrisalion  s'accomplit  malgré  cette  fiUîheuse 
condition,  les  malades  sont  exposés  à  des  tiraillements  douloureux, 
à  des  ulcérations  incessantes,  à  la  compression  des  nerfs,  à  la  gène 
des  mouveroenU,  et  on  les  a  vus,  plus  d'une  fois^  réclamer  une 
nouvelle  amputation,  pour  échapper  à  leurs  souffrances.  D'autre 
part,  les  muscles  coupés  dans*  leur  longueur  se  rétractent  vers 
leurs  insertions  supérieures,  déterminent  ta  conicité  du  moi- 
gnon, et  ohes  les  personnes  maigres,  nerveuses  et  irritables,  de- 
viennent le  siège  d'un  raccourcissement  pour  ainsi  dire  illimité. 
La  peau,  quelque  bien  conservée  qu'on  ta  suppose,  se  fronce,  se 
plisse,  se  tasse  à  l'origine  du  membre  et  ne  peut  plus  être  ra- 
menée sur  la  plaie. 

L'art  a  multiplié  ses  ressources  contre  ces  dangers,  et  est  ar^ 
rivé  à  des  résnitato  fort  remarquables.  Tous  les  procédés  de  sec- 
lion  de  ta  peau  et  des  muscles  ont  été  essayés  pour  obtenir  un 
cône  creux,  formé  par  l'os  à  son  sommet  et  par  la  peau  par  sa 
circonférence  ou  sa  base;  mais  sous  TinOuence  de  l'inOammation 
et  de  l'état  spasmodique  et  irritable  des  opérés,  ce  résultat  très- 
réguKer.  et  complet,  au  moment  de  l'opération,  peut  ne  pas  per* 
sister,  en  raison  de  ta  rétractilité  musculaire» 


'  M  AMPUTATIOHS. 

Nous  ÎDsisteroDs  cependant  sur  f  avantage  da  procédé  de  Bell, 
qui  détachait  les  muscles  parallèlement  à  ros^  en  le  rasant  dans 
une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  avant  d'y  porter  la  scie  (1). 

Les  muscles  se  rétractant  en  proportion  directe  de  leur  lon- 
gueur, se  raccourcissent  et  s*élèvent  d'autant  moins  au-dessus 
de  la  plaie  qu'ils  ont  des  attaches  plus  immédiatement  rappro- 
chées de  la  section  osseuse  et  si  ce  procédé  ne  réussit  pas  tou- 
jours^  ridée  n'en  est  pas  moins  jusle  et  d'une  heureuse  applica- 
tion habituelle. 

La  réunion  immédiate  devait  aussi  parallre  le  moyen  le  plus  ^ 
sûr  de  prévenir  l'inllammation  du  moignon,  et  la  rétraction  con- 
sécutive des  chairsj  puisque  la  plaie  était  maintenue  fermée  au 
devant  de  l'os  par  une  cicatrice  adhérente  et  linéaire. 

Cet  espoir  ne  s'est  pas  malheureusement  confirmé,  et  nous 
avons  soutenu  avec  une  profonde  conviction  que  la  réunion  im- 
médiate des  plaies  d'amputation  était  la  principale  cause  de  la 
mortalité  des  opérés.  (Voy.  plus  loin  nos  Mémoires  sur  les  moyens 
d'assurer  la  réussite  des  amputations.) 

Les  plaies  des  membres  et  particulièrement  celles  de  la  cuisse, 
prises  en  général  pour  type  de  comparaison,  sont  anfractueuses, 
irréfçuliôres,  très-vastes,  occupées  dans  leur  centre  par  un  os, 
dont  le  contact  oppose  un  obstacle  presque  absolue  à  la  cicatri- 
sation. Les  Iiqui»b's  retonus  par  le  rapprochement  des  chairs  au 
moyen  des  agiiliitinalifs,  des  bandages  et  des  sulures,  ne  trouvent 
plus  d'issue,  s'aceuiDnlent,  étranglent  les  parties  molles,  les  em- 
llamaient,  s'y  iiilillreut,  s'allèrent,  sont  absorbés,  et  produisent 
les  aeeidents  et  les  intoxications  (jui  eonipronietlenl  et  retordent 
la  (Mil  r  ({iiand  elles  ne  deviennent  pas  la  cau&e  d'une  terminaisuu 
funeste. 

La  réiitiion  iniiMi'diale  coinpit  tr  ne  doit  ddiie  pas  être  tentée. 

Les  réunions  iiiiiiD  iliatrs  |Kirtiellr>  n'ollVent  plus  les  mêmes 
périls  et  méritent  cpTon  y  ait  reeonrs.  Kn  ouvrant  une  Iil»re  issue 
aux  liquides,  au  centre  du  moignon,  (  oimne  nous  le  conseillons, 
on  diminue  les  siii  lacesde  suppurati()n ;  on  rend  la  plaie  beau- 
coup plus  petite;  on  as>urc  les  rt  snltals  des  réunions  primiti\e  et 
secondaire;  rélraujjlcnient  e^  prévenu  (t.  1",  p.  2)  et  les  gué- 

(1;  Vo).  notre  Médecine  opératoire,  S*  édit.,  p.  325,  1.  1. 
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rison>  sont  plus  rapides  et  plus  sûres.  Tel  est  le  but  quo  nous 
avons  poursuivi,  en  proposant  la  nu  thiidc  à  unique  lambeau  an- 
Icro-supôricur,  disposé  de  manitTt>  à  rcloniber  par  son  propre 
poids  au  devant  de  la  plaie  et  ii  la  fermer,  au  moins  en  |)artie,  en 
y  laissant  un  ranal  rentrai,  correspondant  à  l'os  et  destiné  au 
libre  ccouieiiient  du  san^',  de  la  sérosité  et  du  pus.  Celte  méthode 
nous  paraît  la  meilleure  dans  ses  indications  générales,  malgré 
quelques  inconvénients  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler. 

A  la  cuisse,  le  lambeau  antéro-supérieur  très-vaste  et  allongé, 
retombe  au  devant  de  l'os,  et  p.u-fois  l'atteint  directement.  De  là 
des  ulcérations  infectieusrs.  La  perforation  de  la  peau  est  parfois 
survenue  à  la  jambe,  en  raisou  de  Tépaisseur  et  de  la  posiliou  su- 
perficielle <iu  tibia. 

On  se  met  à  l  abri  de  ces  complications  eu  ne  coudant  pas  trop 
fortement  le  lambeau,  dont  on  soutient  les  côtés,  et  en  interpo- 
sant une  bandelette  de  linge  ployé  en  plusieurs  doubles,  entre 
les  chairs  et  l'os  qu'il  est  bon  de  diviser  obliquement  et  d'ar- 
rondir, s'il  le  faut,  à  la  lime,  poui-  en  a(lr)ucir  les  bords. 

Nos  procédés  d'amputation  eoxo-fémor.de,  de  la  cuisse,  de  la 
jambe,  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l'avatit-bras,  répondent  à  ces 
indications,  et  lorsque  la  forme  des  membres  ne  permet  {)asd'y 
recourir,  nous  cherchons  à  nous  en  rapprocher,  eomme  nous 
lavons  fait  i)our  notre  procédé  à  lambeau  externe  de  la  jambe,  et 
celui  que  nous  avons  adopté  pour  la  désarticulation  médio-tar^ 
sienne. 

C'est  dans  le  but  d'éviter  le  contact  de  l'os  contre  un  lambeau 
trop  vaste,  que  nous  avon^  également  proposé  la  méthode 
mixte  (i),  consistant  en  deux  lambeaux  minces  et  assez  courts, 
verticaux  ou  très-obliques,  par  rapport  à  la  situation  du  moignon 
pendant  la  cure. 

Les  autres  temps  de  l'amputation  sont  ensuite  prati((ués  selon 
les  règles  ordinaires  de  la  méthode  circulaire.  On  réunit  ainsi 
les  avantages  des  deux  méthodes  et  «i  la  cuisse  les  résultats  sont 
fort  beaux. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  certaines  innovations  plus  ou 

(1)  Voy.  Médecine  opératoire,  Y  éditioii,  p.  881,  I.  1,  et  3*  édiUon,  t. 

p.  831.  1865. 
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moins  récentes,  dont  on  a  fait  un  moment  du  bruit.  Les  appa- 
reils de  J.  (iuyol,  destiiiLS  à  produire  une  température  ôl«'vée  ol 
permanente  autour  des  plaies,  ont  été  justement  abandoniu-s  (  1  j. 

L'immersion  des  moignons  (Langenbeck)  n'a  pas  rencontré  plus 
de  faveur. 

Les  drains  de  caoutchouc  ne  facilitent  nullement  récoulement 
des  liquides  et  doivent  être  réservés  pour  les  injections. 

L'occlusion  des  moignons  par  des  mandions  élastiques  et  l'appel 
du  pus  dans  des  réservoirs  communiquant  à  un  appareil  pneuma- 
tique  étaient  des  conceptions  trop  contraires  à  toute  expérience 
ehimrgicale  pour  être  adoptées. 

Les  lavages  et  le  pansement  des  plaies  avec  la  teinture  d'iode, 
le  perchlorore  de  fer,  les  solutions  d'asotate  d'argent,  les  «Icoo- 
lats,  les  astringents,  etc.,  ont  été  employés  dans  le  bot  de  pré- 
veoir  l'absorption  dea  liquides  infectieux  et  de  diminuer  la 
suppuration;  ces  moiy&n  d'une  importance  secondaire  peuvent, 
dans  certains  cas,  remplir  d'utiles  indications. 

Statittiquei.  —  II  est  certainement  d'un  grand  intérêt  de  savoir 
quelle  est  la  proportion  des  succès  et  des  revers,  sur  une  grande 
masse  de  blessés,  ayant  subi  les  mêmes  opérations,  dans  des  con- 
ditions à  peu  près  semblables,  et  l'on  ne  saurait  trop  applaudir 
à  de  pareils  travaux,  dont  le  livre  de  M.  le  docteur  Ghenu  est  un 
véritable  modèle;  mais  on  se  tromperait  étrangement  si  Ton  vou- 
lait en  trop  généraliser  l'importance. 

Les  statistiques  ne  sont  bonnes,  utiles  et  sérieuses  qu'autant 
qu'elles  comprennent  des  cas  analogues  et  comparables,  et  l'état 
de  guerre  n'offre  pas,  fort  heureusement^  les  mêmes  mortalités 
que  celles  de  la  pratique  civile. 

11  faudrait  des  statistiques  particulières  pour  chaque  nation, 
chaque  race,  chaque  climat,  chaque  hygiène,  chaque  combat> 
chaque  blessure,  chaque  opération  et  le  résultat  total  en  devien^ 
drait  alors  des  plus  instructifs  et  des  plus  curieux. 

Ce  genre  d'étude,  à  peine  commencé,  mérite  d'être  poursuivi 
avec  un  zèle  et  une  patience  infatigables. 

Nous  avions  publié  pendant  quatre  années,  de  1848  à  1851,  les 

(t)  Voy.  On^,  Anmal  de  At  ^trurgie  cimtemporame,  Paris,  18S7,  t. 
p.  m. 
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résultats  d<'  nos  ampulations  dont  la  mortalité  avait  été  d'un 
dixième.  Sept  amputés  de  cuisse  sur  sept  opérés  avaient  guéri, 
tandis  que  la  statistique  de  M.  le  docteur  Chenu,  rappelée  par 
M.  Spielinann,  profes>('nr  agrégé  au  Val-de-Grâce,  donne  91,  90 
morts  sur  100,  dans  nos  dernières  guerres.  C'est  une  éclatante 
confirmation  de  la  nécessité  des  grands  nombres,  pour  arriver  à 
des  conclusions  de  quelque  valeur. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  été  moins  heureux,  depuis  l'année 
18vVl,  mais  la  tni,  le  courage  et  le  temps  nous  ont  manqué  pour 
la  continuation  de  ces  ingrates  et  obscures  constatations,  accueil- 
lies avec  inditférence,  en  raison  de  leur  peu  de  valeur  spéciale  et 
exposées  à  des  critiques  dont  la  bienveillance  n'est  pas  toujours  le 
caractère  dominant. 

Les  statisticjues  devraient  être  l'œuvre  impartiale  et  continue 
des  administrations  publiques. 

Le  ministère  de  la  guerre  est  entré  résolilment  dans  cette  voie, 
que  l'administration  des  bôpilaux  de  Paris  suit  aujourd  bui  avec 
le  zèle  le  plu>  luualilc  Ou  ne  saurait  assez  gloriti»'r  ces  exemples, 
ni  en  trop  recommander  l  adoption.  Les  faits  cliirurgicaux  partout 
recueillis  et  régulièrement  constatés  apporteraient  à  la  science  les 
plus  remarquables  et  les  plus  utiles  euseiguements. 


§  I.  ^  0M  mofwu  d'assurer  la  réussite  àM  ampatetioilS 

des  membres. 

fUnOB»  MllIMlB  (1). 

On  est  profondément  attristé  des  révélations  apportées  par  les 
slalisli(jues  des  amputés.  La  mort,  si  l'on  en  croyait  ces  docu- 
ments, frapperait  les  deux  tiers  ou  la  moitié  au  moins  des  opérés. 
Ga  seraient  là  des  résultats  déplorables  ;  mais  on  peut  en  dire  : 
vérité  en  deçà,  erreur  an  delà,  car  si  de  pareils  faits  sont  Texpres- 
non  de  la  pratiqne  parisienne,  ils  manquent  d'exactitude  dans  un 
grand  nombre  d'hôpitaux  de  province  où  des  conditions  hygié- 
niques meilleures,  des  constitutions  plus  saines  et  des  soins, 
peut-être,  plus  assidus  rendent  les  succès  beaucoup  plus  fré- 
quents. 

(1)  Cas.  nUd.  de  SInuhom-g,  iM8. 
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On  ne  saurai l  se  dissimuler  néanmoins  qu'une  amputation  ne 
•soit,  en  font  cas,  une  opération  fort  grave  et  qoe  l'art  n'ait  de 
grands  progrès  à  accomplir  pour  en  diminuer  les  dangers. 

Nous  appelons  l'attention  de  nos  confrères  sur  quelques  points 
de  pratique  auxquels  nous  attribuons  une  importance  capitale,  et 
la  plus  grande  part  de  nos  habituels  succès.  Nous  avons  pratiqué 
depuis  quinze  mois  douze  ampnlations  :  une  de  la  cuisse,  six  de 
la  jambe,  une  du  pied  (tibio-tarsieniie),  une  du  gros  orteil,  une 
du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  rarliculation  uiélacarpo-pbalau- 
gienne.  Sur  ce  nombre  total  nous  n  avons  compté  qu'un  mort,  et 
encore  était-ce  l'opéré  de  l'orteil,  par  conséquent  le  blessé  dont 
l'amputation  était  le  moins  redoutable^  circonstance  qui  ne  fut 
certainement  pas  sans  influence  sur  ce  résultat,  en  raison  de  la 
ftineste  sécurité  qu'elle  nous  inspira.  Nous  donnerons  plus  loin 
quelques  détails  sur  chacune  de  ces  amputations,  toutes  prati- 
quées publiquement  aux  cliniques  de  la  faculté  de  médecine  et 
de  l'hôpital  militaire,  et  nous  commencerons  par  exposer  les 
principes  chirurgicaux  auxquels  nous  en  rapportons  la  réus- 
site. 

Les  chirurgiens  se  sont  particulièn  ineul  pnijjosé,  dans  le  choix 
de  leurs  procédés  opératoires,  d'éviter  la  saillie  de  Tos  ou  la  co> 
nicité  du  moignon.  Les  amputations  en  quatre  temps,  dans  les- 
quelles on  divise  successivement  la  peau»  les  muscles  superficiels, 
les  muscles  profonds  et  l'os  du  membre,  ont  pour  principal  avan-  ^ 
tage  de  former  un  cône  creux  dont  la  circonférence  est  représen- 
tée par  les  téguments  et  la  partie  la  plus  élevée  par  l'os,  ainsi 
profondément  carhé  dans  1rs  chairs. 

De  quelque  manière  que  l'on  pratique  l  ampulation  circulaire, 
si  geiiéralcinent  adoptée  par  les  chirurgiens  de  nos  jours,  il  est 
de  toute  nécessité  d'obéir  à  cette  première  et,  pour  ainsi  dire, 
unique  indication. 

Bn  supposant  l'opération  bien  faite,  cette  môme  indication  se 
représente  et  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  cure.  La  saillie  de  l'os 
est  une  sorte  de  menace  perpétuelle  suspendue  sur  la  téte  du 
chirurgien,  car  si  le  moignon  était  abandonné  à  lui-même,  les 
muscles  se  rétracteraient  rapidement  au-dessus  du  niveau  de  la 
section  osseuse,  entraîneraient  les  téguments  et  détermineraient 
immanquablement  la  conicilé  du  moignon. 

On  est  donc  obligé,  pour  parer  à  ce  grave  inconvénient,  de 
comprimer  l'origine  du  membre  au  moyen  d'un  bandjige  circu- 
laire, pour  prévenir  la  contraction  musculaire,  soutenir  les  parties 
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molles  et  maintenir  les  téguments  allongés  au  delà  de  la  plaîe 
i|ii11s  doWenI  servir  k  fermer. 

On  réunit  en  outre  la  peau  avec  des  bandelettes  aggluti  natives 
ou  des  points  de  suture  ;  on  enveloppe  le  moignon  d'un  linge 
cératé.  de  piumasseaux,  de  compresses,  ol  roii  assujettit  le  tout 
avec  une  bande  roulée,  assez  i'ortemeut  serrée  pour  immobiliser 
l'appareil. 

L'opéré  reste  dans  cet  étui  quatre  ou  cinq  jours  ;  cependant 
quelques  chirurgiens,  et  M.  Guersenl  fils  est  du  nombre,  sont 
revenus  aux  anciens  usages  et  conseillent  de  renouveler  le  panse- 
ment dès  le  lendemain  de  l'amputation. 

Toute  Ja  génération  chirorgicale  actuelle  a  été  élevée  dans  la 
crainte  des  pansements  firéquents,  et  il  faut  que  des  accidents 
évidents  soient  venns  frapper  de  discrédit  cette  doctrine,  pour 
qu'on  ait  commencé  à  l'abandonner,  malgré  les  préceptes  et 
l'exemple  des  chirurgiens  les  plus  renommés. 

N'avons-nous  pas  tous  entendu  cent  fois  répeter  que  Tappré- 
liensioii  (l«'s  amputés  pour  la  levée  du  j)remier  appareil  tenait  à 
la  vieille  coutume  de  procéder  au  pansement  avant  que  la  suppu- 
ration se  fût  complètement  établie  ?  Dans  ce  cas  les  linges  et  la 
charpie  étaient  adhérents,  desséchés,  durcis  par  llnfiltration  de 
la  sérosité  et  du  sang;  on  ne  parvenait  pas  à  les  humecter  et  il  en 
résultait  des  tiraillements  extrêmement  douloureux  pour  les  ma- 
lades; l'arrachement  des  ligatures,  la  rupture  des  réunions  com- 
mencées, etc.  Avec  la  précaution  d'attendre  rimbibition  de  l'ap- 
pareil par  le  pus,  le  premier  p.ansement  avait  lieu  sans  difficultés 
et  sans  douleur,  et  l'appareil  se  détachait  souvent  tout  d'une  pièce 
et  en  forme  de  calotte. 

Comment  donc  se  fait-il  qu'une  pratique  déclarée  si  excellente 
rencontre  des  conlradicleurs?  Nous  l'avons  dit  et  imprimé  souvent 
depuis  une  douzaine  d'années  et  nous  le  répéterons  encore  :  les 
pansements  sont  une  des  grandes  causes  de  la  mortalité  des  am- 
putés par  les  graves  S(Bcidents  auxquels  ils  donnent  lieu. 

Le  moignon  est  étranglé  par  un  appareil  inextensible;  les  bords 
de  la  plaie  le  sont  par  les  bandelettes  et  les  sutures.  Les  liquides, 
sang,  sérosité  et  pus  retenus  dans  la  plaie,  compriment  les  chairs, 
font  obstacle  à  la  circulation,  amènent  l'œdème,  le  j^ontlement, 
l'iiinammation,  des  érysipèles,  des  foyers  purulents,  la  fuute  ulcé- 
reuse des  tissus,  des  phlébiles,  l'érosion  des  veines,  la  pyohémie^ 
la  carie  et  la  nécrose  de  l'os,  etc. 

Que  tous  les  chirurgiens  fassent  appel  à  leurs  souvenirs,  et 
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qu'ils  se  demandent  s'ils  n'ont  pas  vu,  à  la  levée  du  pn  mijT 
appareil,  la  peau  œdéinatiée,  couverte  de  phlyctènes  dans 
l'intervalle  des  bandelettes  a^îglutimalives,  frappée  de  rttupMir 
érysipélateuse;  un  pus  sanieux  et  fétide  s'écouler  de  l'inlerieur 
du  moignon,  el  tous  les  malade:»  accuser  uu  soulagement  marqué 
^irès  le  pansemeDt.  Qui  n*a  été  témiHii  de  ces  plaies  en  apparence 
réunies  presqu'en  totalité  et  qu'il  fallait  agrandir  pour  fiiciliter 
l'écoulement  du  pus  rassemblé  en  large  foyer  T  Combien  d'abcès 
•t  de  liisées  purulentes  ont  compromis  de  guérisons;  que  de 
caries  et  de  n(  croses  qui  retardent  indéfiniment  la  cure  1 

Ce  sont  là  des  faits  fréquents,  faciles  à  constater  dans  tous  les 
services  hospitaliers,  et  l'on  ne  s'étonne  plus  de  trouver  des  pra- 
ticiens disposés  à  multiplier  les  pansemeuls,  pour  préserver  leurs 
malades  de  si  redoutables  chances. 

Sans  doute,  nous  croyons  plus  avantageux  de  lever  le  premier 
appareil  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  de  s'assurer  de  l'état 
du  moignon,  que  d'attendre  quatre  ou  cinq  jours,  dans  une  igno- 
rance complète  des  conditions  de  la  plaie;  mais  les  pansements, 
en  eux-mêmes,  sont  fatigants,  douloureux,  exposent  aux  refroi- 
dissements et  par  suite  au  tétanos;  ils  exigent  un  temps  très-long 
et  doivent  être  confiés  à  des  aides  dont  rexpéricnce  n'égale  pas 
le  zèle.  Une  hémorrhagie  ne  peut  être  immédiatement  reconnue. 
Le  membre  amputé  est  trop  ou  trop  peu  romprimé,  1»  ^  bandes 
se  relâchent,  les  chairs  ne  sont  plus  suriisammrnt  soutenues;  les 
muscles  se  rétractent  et,  malpré  la  perfection  de  la  matuenvre 
opératoire,  l'os  fait  saillie,  s'altère,  et  la  vie  du  malade  reste  coni- 
promisa. 

Un  bandage  bien  folt  est  un  foible  palliatif  des  inconvénients 
que  nous  yenons  de  signaler,  et  le  remède  doit  étie  plus  énergique 
et  plus  complet.  Dès  que  les  pansements  fréquents  ou  retardés 
aggravent  les  dangeis  des  malades,  la  question  est  résolue,  et  il 
faut  les  supprimer.  Supprimer  les  pansements  peut  sembler 
incompréhensible  aux  praticiens  nourris  dans  le  respect  du  plu- 
masseau  et  de  la  liande  ;  et  c'est  cependant  une  rcf(»i  iiie  que 
nous  avons  ailoplee,  et  à  laquelle  nous  attribuons  n(js  succès. 
Mais  comment  alors  prévenir  la  rétraction  d»'s  chairs,  la  conicité 
du  moignon,  et  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie  ?  Par  un  moyen 
très-simple.  Les  pansements  n'ont  pour  but  que  de  maintenir 
mécaniquement  en  contact  les  bords  de  la  plaie.  8i  ces  derniers 
restent  spontanément  aflirontés,  les  pansements  deviennent  inur 
tiles,  et  tel  est  le  blii  que  nous  nous  proposons  en  abandonnant 
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rampulatioD  drculaire,  el  eo  recourant  à  la  méthode  d'an  seul 
lambeau  antérieur  comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférance 
do  membre.  Le  dernier  tiers  ooupé  perpendiculairement  au 

niveau  des  angles  du  lambeau,  on  dénude  Vos  plus  ou  moins 
haut,  selon  les  indications,  et  le  lambeau  retombant  sur  la  plaie 
par  son  propre  poids  la  recouvre  et  la  fernie>  sans  l'indispensa- 
ble secours  d'un  appareil  de  pansement. 

Un  linge  ployé  en  double  et  de  deux  travers  de  doigt  de  lar- 
geur, trempé  dans  du  digestif,  est  appliqué  sur  l'os,  de  manière  à 
constituer  un  canal  central  pour  l'écoulement  des  liquides.  Deux 
épingles  à  suture  coudent  et  maintiennent  les  angles  du  lambeau, 
jusqu'au  momentoù  l'induration  inflammatoire  s'en  est  emparée, 
et  l'on  peut  espérer  une  réunion  immédiate  latérale,  sans  réten- 
tion du  pus  dans  la  plaie»  puisque  l'extraction  du  linge  central 
laisse,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  une  cavité  verticale  dans 
laquelle  se  trouvent  les  ligatures  et  où  le  sang,  la  sérosité  et  le  pus 
ne  sauraient  s'accumuler. 

Le  moignon  reste  à  nu,  exposé  aux  regards  du  chirurgien  ;  et 
les  moindres  accidents  sont  sur-le-champ  aperçus  et  soumis  h  un 
traitement  convenable.  Si  l'on  veut  recourir  au  froid  ou  à  la  cha- 
leur^ la  plaie  reste  toujours  accessible  et  serait  couverte  à  volonté 
4le  glace  ou  de  coton. 

Les  fomentations  se  font  avec  des  pièces  de  molleton  de  laine 
taillées  canément,  et  les  lotions,  embrocations,  frictions,  injec- 
tions, etc.,  sont  faciles.  Le  pus  répandu  sur  le  drap  d*atlése  ne 
oontnicte  pas  d'odeur,  et  dans  le  cas  où  le  membre  serait  agité  de 
soubresauts,  on  l'assujettirait  avec  un  mouchoir  ou  tout  autre 
pièce  (le  linjjîo.  dont  It^s  extrémités  seraient  fixées  au  lit  on 
aux  côtés  du  cerceau  destiné  à  supporter  le  poids  des  couver- 
tures. 

Nous  conseillons  d'abattre  l'angle  antérieur  des  diaphyses  os- 
seuses, pour  empêcher  la  trop  grande  irritation  des  tissus  en 
contact,  et  Tinteiposition  d*un  linge  pendant  les  premiers  jours 
nous  paraît  concourir  à  ce  résultat.  La  saillie  de  l'os  devient  dée 
lors  impossible,  k  moins  de  perforation  de  toute  l'épaisseur  du 
lambeau,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  on  a  eu  le  soin  de  couper  l'os 
aisec  baut 

La  position  des  membres  blessés  est  réglée  par  les  deux  indi- 
cations sni vantes  :  élever  le  moignon  avant  la  formation  du  pus; 

l'ahai^'-tT  dès  que  l:i  snj)iiurati()n  a  lieu. 
Ce  n  c<t  pas  seulement,  du  reste,  dans  le  but  d'éviler  la  coni- 
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cité  dn  moignon  et  dp  pouvoir  supprimer  les  pensementi  que 

nous  avons  eu  recours  à  folte  niélhodo;  nous  avons  pu  principa- 
lement on  vue,  en  l'adoptant,  de  prévenir  la  rétention  des  liquides 
dans  la  plaie;  tel  est,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  le  plus  }?rand 
danger  de  toutes  les  opérations  chirurgicales;  la  est  l'explication 
des  réussites  et  des  insuccès^  et  cette  indication  est  peut-être  la 
plus  importante  de  la  chirurgie.  Nous  repoussons  l'amputation 
circulaire  et  les  pansements,  parce  que  ces  procédés  exposent  à 
la  rétention  du  pus,  et  nous  devions  dès  lors  disposer  le  moignon 
de  nos  amputés  de  manière  que  ce  péril  n'existât  pas. 

Ainsi,  par  lambeau  antérieur,  n'cntendons-nous  pas  un  lambeau 
formé  aux  dépens  de  la  hce  dite  antérieure  des  membres.  Nous 
mettons  ici  le  langage  cbirurgical  en  opposition  avec  le  lan^nge 
analoniique.  Pour  nous  la  face  antérieure  do  l'avanl-bras  est  la 
région  po'>tt'i'o-e\l('i'n(' ;  au  bras  la  région  cxtorne. 

Nous  admettons  néanmoins  toutes  les  modilications  apportées 
par  la  nature  des  lésions,  les  délabrements  subis,  la  forme  des 
membres,  les  nécessités  opératoires,  mais  nous  ne  cessons  de 
recommander  à  l'homme  de  Tart  de  se  proposer  pour  but  prin- 
cipal, dans  ses  amputations,  d'éviter  la  rétention  des  liquides;  la 
suppression  des  pansements  et  de  la  conicilé  du  moignon  vien- 
nent seulement  en  deuxième  ligne. 

La  méthode  à  un  seul  lambeau  antérieur  n'est  pas  fort  ancienne 
et  n'a  jamais  été  généraliséo.  11  est  mémo  assez  curieux  de  trou- 
ver les  premiers  lambeaux  uniques  tonnés  aux  dépeus  de  la  lace 
postérieure  des  membres,  tels  qu'à  la  jambe,  au  pied,  au  genou. 
Ce  seul  fait  montre  combien  on  méconnaissait  1  importance  des 
considérations  que  nous  avons  exposées. 

Manec  avait  préconisé  un  seul  lambeau  antérieur  pour  l'ampu- 
tation coxo^fémorale;  Hello  a  obtenu  par  hi  même  méthode  de 
nombreux  succès  de  l'amputatioa  de  la  cuisse;  MM.  Malapert  et 
Marmy  ont  proposé  un  seul  lambeau  antérieur  pour  la  désarticu- 
lation de  l'épaule  et  un  unique  lambeau  dorsal  était  depuis  long- 
temps pratiqué  pour  l'amputation  du  poignet. 

Le  partisan  le  plus  avancé  <!(•  celte  méthode  est  néanmoins 
Bautlens.  Ce  chirurgien  l'a  appliquée  le  premier  avet-  succès  aux 
désarticulations  de  la  cuisse,  du  genou  et  du  pied;  il  a  fait  valoir 
les  avantages  d'un  lambeau  retombant  sur  la  plaie  par  son  pro- 
pre poids,  et  le  petit  lambeau  postérieur  qu'il  avait  l'habitude 
de  conserver  était  trop  court  pour  altérer  le  caractère  de  la  mé- 
thode. 
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C'étaient  là  des  tentative?  H'nne  hante  valeur  ehirurgicale,  et 
si  quelques-unes  n'ont  pa<  ('ft'  accej)tfes,  telles  que  le  lambeau 
dorsal  du  pied  pour  ranipnf  itioii  tihio-tarsienne,  la  cause  doit 
en  être  rapportée  aux  dispositions  particulières  du  membre  et  à 
la  nécessité  de  conserver  autant  que  possible  les  téguments  du 
talon  pour  rendre  la  sustentation  directe  plus  fiicile. 

Nos  procédés  d'amputation  :  médio-tarsienne,  mis  en  usage 
avec  un'  succès  complet  par  Robert;  du  pied  à  un  seul  lambeau 
interne;  de  la  jambe  à  lambeau  externe,  employés  avec  des  suc- 
cès presque  constants  par  MM.  Pastoret,  Goffres,  Marniy,  Millot; 
les  guérisons  que  nous  avons  obtenues  de  l'amputation  dans  la 
cnnlinuilé  et  la  contiguïté  de  la  cuisse  par  le  lambeau  unique 
aiitfrieur;  et  les  mêmes  exemples  répétés  pour  le  membre  supé- 
rieur, montrent  assez  avec  quelle  insistance  nous  avons  toujours 
poursuivi  la  réalisation  des  indications  déjà  signalées  et  dont  la 
plus  essentielle  était,  à  nos  yeux,  de  prévenir  la  rétention  du  sang, 
de  la  sérosité  et  du  pus,  et  ensuite,  comme  nous  l'avons  répété, 
d'éviter  la  saillie  osseuse  et  de  supprimer  les  inconvénients  des 
pansements  (1). 

Jamais  cependant^  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avions  aussi  nette- 
ment préconisé  nos  idées  à  cet  égard,  et  en  les  érigeant  en  doc- 
trine, nous  croyons  les  rendre  plus  intelligibles  et  en  mieux 

faciliter  la  discussion  et  l'adoption. 

Quelques  mots  sufliront  à  faire  connaître  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  douze  malades  soumis  par  nous  à  des 
amputations,  dont  onze  sur  douze  furent  suivies  de  guérison. 

OntavATioR  F*.  AmpmkUùm  de  a^tte.  —  Jenoe  fille,  ftgée  de  vingt  ans,  por- 
tant deimis  trois  années  «ne  ostéite  suppurée  dn  rémûr.  Le  biblease  et  rémacia- 

tion  produites  pnr  l'nt)ontl;in(>*-  de  la  suppuration  et  l'ecuité  des  doulenn  étaient 
extrêmes,  ft  lo  pronoslir  pantis.sait  dt'SU'spérc. 

L'ampulalion  fut  prutiquée  à  la  clinique  de  la  Faculté  le  i*'  avril  18A8;  faite 
an  tiers  supérieur  de  la  euisae  par  un  lambeau  unique  antérieur,  M%uccès  en  lot 

complet.  J'avais  eu  rorour'î  à  l'éther  sulfuriquc  de  préférence  au  chloroforme,  en 
raison  dti  peu  do  vitalitt-  de  la  inaUde.  Deuv  points  de  SUture  furent  posés  de 
chaque  cote  du  lambeau.  Aucun  pansement. 

Oh.  il  Amputation  de  /ayomfo.^Ruch  (Georgr^),  tailleur,  kgé  de  quarante- 

trois  ans;  ranrcr  cniN'ptialnide  du  coii-df-picd  s'élcndaiit  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe.  Amputalion  de  ce  membre  au  lieu  d'élection  par  notre  procédé  à  lambeau 

(1)  Voyei  notre  Médedne  opératoire,  nos  Jiftnoét»  «nr  ia  méthode  sons- 
ciiÂmér,  sur  Fmi^utùm  coxo-/Mnoralr,  etc. 
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extenie,  le  2  jtûo  I8&8.  L'opération,  i)rati(|iiée  i  ta  clinique  de  la  Ftenlté,  eut 
un  rémltat  trts-benraa,  et  le  naïade  quitta  rMpital  parfaileaient  (piéri. 

Obs.  111.  —  FancraU  (André;,  ma«;on^  âgé  de  cinquaate-deui  aus,  entré  à  la 
eUniqne  de  la  Facnlti  le  9  Juillet  1849  ;  ce  malade  portait  depuis  longues  années 
des  ulcères  atoniques  aux  jambes,  dont  il  n'avait  jamais  obtenu  que  des  guérisons 

inomenlanocs.  Depuis  quelques  mois  l'ulct  re  de  la  jauihc  drnile  a\;iit  otrerl  des 
régétatioas  fon((ueuse!i  dont  le  microscope  lit  recouiiaitre  le  carac  1ère  cancéreux. 
Amputation  de  la  jambe  droite  au  lieu  d'élccUuu  dans  les  premiers  jours  du  mois 
d'aoèt  1847,  par  notre  procédé  ft  lambeau  externe.  Gnérison  parfaite. 

Obs.  IV.  —  Jeune  liomme  de  vingt-six  ans,  amputé  de  la  jaiube  droite  au  lien 
d'élection,  le  8  janvier  1848,  à  la  clinique  de  la  Faculté.  Ce  malade  a«aitrefiu, 
plnrieure  annéee  auparavant,  un  coup  de  couteau  à  ta  partie  supérieure  et  pos- 
térieure de  la  cui>se,  et  la  st  etioii  du  ii<  tT  seiatique avait  amené  la  paralfsic  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  un  uU  i  rc  du  talon,  avec  cnrîe  du  rnlean^Mim,  incu- 
rable. L'amputation  à  lambeau  externe  guérit  très-bien,  après  avoir  été  compli- 
quée d'un  anévrysroe  variqueux  de  l'artère  tibiate  antérieure,  traité  par  ta  sec- 
tion de  rartirecmnde  entre  deux  ligatures.  (Voy.  p.  79  de  ce  velume.) 

Ose.  —  Broussouge  (Ckitherinc),  couturière,  Igée  de  vingt-sept  an;»,  envoyée 
à  la  clinique  de  ta  Faculté  le  29  Juillet  1847,  par  te  docteur  SchaaT,  pour  un 

fongus  synovial  a\ec  carie  de  l'articulation  tibio-tar>iienne  droite.  Amputation  de 
la  jaud)e  au  lieu  d  élection  par  notre  procétic  à  lauitieau  exlcrne,  le  31  juiiift.  l-.'i 
guériïou  se  lit  très-régulièrement,  malgré  une  série  d  tieuiorrhagies  cousecuLives, 
arrêtées  par  la  section  de  l'artère  crurata  entre  deux  ligatures.  (Vof .  p.  78  de  ce 
volume.} 

OasJ  VI.  — X...,  vingt-cinq  ans,  femme  de  chambre  anglaise,  entrée  à  la  cli« 
nique  pour  un  tw^pm  synovial  de  l'artieutation  tibio-tarsienne  droite.  Constitu- 

tion  irritable  et  scrofuleuse  ;  pou  de  douleurs,  quoiqu'on  ait  trouvé  à  la  dissocliou 
les  os  dénudés.  Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'éli-rtion  par  notre  procédé  îi 
lambeau  externe,  le  25  mars  1848.  (Juérisou.  Celte  jeune  femme  est  venue  me 
remercier  de  mes  soins  quelque  temps  après,  et  marchait  très-bien,  de  même  que 
les  antres  malades,  sur  le  pilon  ordinaire. 

Obs.  VII.  —  M.  Gléry,  inspcctew^donanier,  a  été  renversé  par  ta  choc  d'un 
vragon.  Blessure  A  la  tète  et  4  ta  Ikee  ;  perte  de  eonftaissanoc,  écrasement  du  cal- 

cnnéum  du  pied  paurhe  avec  ablation  de  toute  la  pe  ui  du  tiers  inférieur  4le  la 
jambe  et  du  pied,  en  forme  de  bottine,  sans  aucune  rupture.  Qucbiuis  adhé- 
rences reliunuenl  la  peuu  au  uiMiau  des  orteils,  dont  plusieurs  sont  écrasés. 
Apporté  i  rbdpital  militaire  le  25  juillet  1818,  le  blessé  a  du  délire.  Je  renvota 
Tamputatinn  au  lendemain,  où  la  jambe  est  >  nb  v>  (  au  lieu  d'élection.  Un  large 
lambeau  antérieur  comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre  a 
été  formé,  et  retombe  par  son  propre  poids  au-devaul  uu  moignon,  t'o  linge 
central  est  placé  aunlcvant  des  M,  ^  ta  tambeaa  fixé  de  chaque  cAté  par  deux 
points  de  suture.  Pas  de  pansemen!.  Le  20  août,  le  malade,  dont  ta  santé  est 
resiée  excellente  et  qui  aftrès-peu  souffert,  va  très-btan,  et  le  15  septembre  ta 
plaie  est  entièrement  fermée. 


Digitized  by  Google 


MOTDfS  ll*AS8iniBR  LA  KtOSSm  DBS  AMPUTATIONS.  107 


O9*  VIII.  Amputation  du  pied  {tihio-tarsieimej,  —  Paul  (Michel),  lisseraodi 
éféde  vingt-sept  ans,  opéré  le  15  juia  1847  à  la  clinique 'de  1»  Faculté.  L'hii- 
t^  de  cette  amputation,  pratiquée  au  moyen  d'un  unique  InAeau  interne  et 
ielérienr,  et  suivie  rie  (rniTi«nn  nvec  fat'ilité  de  la  déambulatioii  directe,  a  été  ptt* 
bliéedans  le  numéro  du  20  mors  1848  de  la  Gazette  midicaie  d»  StrastHmrg, 

Oh.  IX.  Amputation  du  gros  orteil.  —  X...,  de  Rruniath,  n^é  de  quarante 
et  un  ans,  amputé  du  prns  orteil  du  coté  pauelie.  à  la  eliniqtie  de  la  Kacullé,  le 
17  juillet  1847,  mort  le  31  du  même  mois,  après  sepl  jours  de  pyohémie.  La  ron- 
slitutiou  était  scrofuleuse  et  altérée  par  la  suppuration  prolongée  d'une  carie  du 
•tenram.  Noua  laitsAmes  autour  de  la  tête  du  premier  métatarsien  un  cul-de-eac 
circulaire,  formé  par  la  synoviale  altérée  et  fongueuse,  et  il  y  eatcompltcetîonde 
pjobémie  par  introduction  directe  du  pus  dans  les  veines. 

Cm.  X.  Aft^iaUon  At  bra$,  —  X...,  maréehai-dea-4ops  an  lA*  régiment 

d'artillerie,  fut  apporté  à  l'Iiupital  militaire  le  28  juin  1848  avec  une  vaste  et 
profonde  brûlure  de  la  face;  coiituvion  violente  et  ipaueliement  sanj^uiti  à  la  ré- 
gion thoracique  droite  et  à  l  epaule  du  même  cùlé.  Le  bras  correspondant  était 
cuié  dans  l'artienlatlon  du  coude,  et  le  radius  brisé  aiHlessus  dn  poignet.  Malgré 
les  délabrements  articulaires,  je  ne  voulus  pu  procéder  à  une  amputation  immé- 
diate, et  le  membre  Tut  {ilai  dcini-fli  i  lii  ^ur  un  coussin,  la  main  un  peu  élevée 
et  les  fractures  maintenues  avec  quelques  attelles. 

Le  30  juin,  la  gangrène  s'était  emparée  des  deux  tiers  inférieurs  de  Tavant- 
bras,  et  rampntation,  reeomrae  indispensable  et  acceptée  par  le  malade,  fut  pra- 
tiquée le  1**  Juillet.  Un  lambeau  unique,  taillé  de  dehors  en  dedans  aux  dépens 
fl*'^  rare<i  postérieure  l'vteriii'  et  antérieure  du  bra*,  et  se  proliiiiiicaut  un  peu  stir 
le  coude,  permit  de  ne  taire  aucun  paui^emeut.  (jueri.son  rapide;  le  malade  quitta 
rhdpital  le  10  août.  C'était,  comme  on  le  voit,  une  amputation  bite  dam  vit  cas 
de  gangrène  tnnmatiqne  non  limitée,  et  dont  la  cause  dépendait  d'une  raptnre  du 
nerf  médian  et  de  Tarière  brachiale,  sans  la  moindre  hémorrbagie. 

Cm.  XI.  AmpuUation  de  tavant-brat,  —  Jenne  homme  atteint  plnsienrs  mois 
auparavant  d'un  coup  de  couteau,  pénétrant  dans  la  paume  de  la  main  par  Tin- 
lervalle  des  deux  premiers  os  du  métacarpe  de  la  main  droite.  Hémorrhagies  in- 
tarissables, rompi  i  Nsioii  sur  la  plaie  et  sur  1rs  artères  radiale  et  ridiilale  prndain 
»iK  semaines,  l^e  uiulade  lui  envoyé  dans  cet  etul  à  la  clinique  de  la  Faculté.  Malgré 
aotra  méthode  invariable  de  rechercher  directement  les  extrémités  artériellee 
lésées,  les  délabrements  à  produire  dans  la  paume  de  la  main,  pour  découvrir 
l'origine  inconnue  et  éloipu.  t'  de  l'Iicmorrlin^fie,  iioii^i  firent  recourir  à  la  ligature 
Mniullunéc  des  deux  artères  de  l  avant-bras.  L'Iiemorrlia^'ii  ne  fut  pas  arrêtée.  Je 
liai  alors  l'artère  brachiale  et  la  coUalérale  du  ncrl  eubiUl,  dont  le  volume  était 
devenn  foriconaidérable.  GeseatÎMide  l'hémorrhagie,  mais  suppuration  très-abon- 
dante de  rnvant-bras,  carie  de  tous  les  os  du  poi<:net;  ulcère  au  coude.  Je  prati- 
quai l'amputation  de  l'avant-bras  le  18  mars  IS'iH.  Deux  points  tie  snliire  au  lam. 
beau,  pas  de  pansement,  guérison  rapide.  Ix's  ligatures  avaient  de  faites  sur  les 
qnaira  artères  du  membre,  radiale,  cubitale,  brachide  et  oollaténie  du  nerf  cu- 
bital, par  le  procédé  déijà  mentionné  :  section  du  vaisseau  entra  deux  fils,  et  nous 
n'eûmes  pas  le  moindn  aceidenU 
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Oos.  XIK  Amputation  métacarpo-j^alangienne.  —  L'opcralioii  (ut  pratiquée 
le  10  mars  18M  à  k  diniiiiM  de  la  Paailté.  Le  blesié,  âgé  de  dôme  ani,  pré- 
•ênliH  une  fredure  par  ëenMiiient  de  la  premlire  phalange  de  l'iodkatenr  dfoU, 

avec  tiéchirure  corapIMo  des  tégnnenls  ot  Hf>-  tctwions.  Aiioiinr  tcntatix'  ilc  réii- 
oioii  iniTn«''ilia(o,  aiirun  pansement,  aucua  accideat.  Le  petit  iiialiuie  n'a  pas  eu  un 
iastaut  de  tievrc  et  a  parruilt'iiu-ul  guéri. 

BBOIll»  «ÉMinB  <1850). 

Tels  furent  los  douze  cas  d'amputation  sur  lesquels  nous  com- 
ptâmes onze  succès.  La  plupart  des  lésion>  otVraicnt  une  grande 
gravité,  et  deux  malades  présentèrent  la  redoutable  coniplicutiou 
d'une  opération  de  ligature  de  l'artère  crarale.  Cependant  leur 
guérisoo  n'en  fut  pas  moins  obtenue,  et  le  seul  blessé  dont  nous 
eûmes  à  regretter  la  perte,  était  certainement  un  des  plus  faciles 
à  sauver.  Il  eût  fallu  enlever  plus  exactement  les  fongosités  de  la 
synoviale  et  laisser  la  plaie  plus  largement  ouverte. 

Les  résultats  annoncés  dans  notre  premier  mémoire  :  Sur  les 
moyens  d" assurer  la  réussite  des  amputations  des  mnnbres^  étaient 
trop  importants  pour  ne  pas  être  poursuivis  et  démontrés  par  une 
expérience  confirmative.  C'était  un  devoir  que  nous  nous  étions 
imposé,  et  nous  le  remplissons  aujourd'hui  en  rendant  compte 
des  am|)utations  que  nous  avons  pratiquées  pendant  l'année  sco- 
laire*1848-18i!i9.  Ces  amputations  ont  été  au  nombre  de  10,  ainsi 
partagées  :  2  de  cuisse,  2  de  jambe,  1  médio-tarsiçnne,  1  du 
bras,  2  de  l'avant-bras  et  2  de  phalanges.  Neuf  ont  réussi;  la 
dixième  seule  (médio-tarsienne)  a  eu  une  issue  fatale,  en  raison 
d*nne  complication  mortelle  de  pyobémie;  et  cependant,  peut- 
être,  ce  malade  eût-il  été  sauvé,  si  nous  eussions  eu  le  courage 
de  l'amputer  de  nouveau,  comme  nous  l'avons  formellement 
conseillé  dans  de  pareils  cas. 

Comnieii(,ons  par  exposer  en  quelques  mots  l'histoire  de  cha* 
cune  (le  ces  amputations. 

Obs.  Xlll.  Ainpntniinn  f/''  mitvt^. — Jean  Hislor,  tissorantl.  nt-  à  nolmont, 
entra  le  1'^  mai  18&9  à  la  clinique  de  la  Faculté  puur  une  tumeur  blanche  du 
genou,  datant  de  pliuieon  umées*  Cet  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans  et  d'une 
contUttttion  moUe  et  usée,  comme  la  plupart  des  artisant  de  celle  profènion,  noua 
raconta  qu'il  avait  été  traité  à  rétulilisscinent  des  diaconosses,  où  l'on  avait  reHisé 
de  l'amputer.  Noii'i  le  trr»ti\àmi>s  atli  iiit  d'une  suppuration  profonde  du  genou; 
deux  ulcères,  probablement  scrofuleux,  existaient  aux  avanl-bra^»;  les  cheveux 
étaient  en  partie  tombés,  et  le  pronostic  était  fort  grave.  Après  quelques  hésitai* 
tiens  et  sur  les  instances  réitérées  du  naïade,  nous  nous  décidimes  à  l'am- 
puter. 
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L'opération  fut  faite  le  2A  mai  1849  par  notre  méthode  à  uu  &eul  lambeau  an- 
térieur comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre.  L'angle  supé- 
rienr  de  l'os  fU  ohattii,  m  Uife  étroit  placé  verticalomeiit  sur  Tôt  et  le  lambeatt 

emuié  de  cli  njnr  i  ">li'  par  «k- ut  poinb  do  suture  avec  ties  épinj;Ios.  Aucun  autre 
pansement  ik'  lui  praliipK'.  MM.  les  «Iditoiirs  Mii-hcl,  \Vi('-(  r  i  l  I>ach  nous 
aTaieat  prête  leur  assiiîlaDcc^  et  ce  deruier  confrère  »  était  chajgu  de  diriger  les 
impintioDa  de  cbloroforme*  Aucun  accident  ne  vint  entraver  la  cure.  Le  nai- 
bde  pandaiMit  guéri  le  vingtnieuxiènie  Jour,  U  w  levait  et  pouvait  facOement 
mouvoir  son  moi?iu)ii.  Cc-pt-ndant  une  petite  ulcération  linéaire  persista  plus  d'un 
mois  sur  le  bord  du  lambeau,  llii^ler  s'habitua  peu  à  peu  ù  l'usage  d'un  cuisiart. 
Cl  il  quitta  l'hùpital  le  10  août  suivant,  parfaitement  rétabli. 

Qia.  XIV.  —  Rouan,  ftaiilier  au  87*  de  ligne^  âgé  de  viagt'dnq  ans,  né  i  Bas- 
tide (Ariége),  de  petite  taille  et  d'une  consUtution  tiès-fréle,  entra  i  l'hépital 

militaire  de  Strasbourg,  le  9  novembre  1848,  pour  une  tumeur  blanche  du  (^ennu 
gauche.  L  allection  datait  de  huit  mois  et  paraissait  due  à  un  simple  cITort  en  fai- 
Mnt  des  armes.  Le  genou  »c  tumeliu  lentement,  suus  empêcher  llouau  de  conlî- 
auer  son  service.  Deui  mois  plus  tard  apparut  autour  de  Tarticulation  métacaipo- 
phalangienne  du  médius  droit  une  tumeur  bleuAtre,  peu  douloureuse,  d'apparence 
chrnni(|ue  et  de  nature  srrofuleuse,  (pii  des int  (luctuante^  ftit  ouverte  et  dmUM 
tMue  à  une  assez  grande  quantité  de  [iu>  >auieux. 

Le  genou  inil  éfaknient  par  suppurer  ;  de  nombreux  abcès  s'ouvrirent  au- 
tour de  l'articttlalion;  la  suppuration  était  très-abondante,  grisâtre  et  fétide;  la 
douleur  vive,  sans  être  notabh  ment  augmentée  par  les  mouvements,  bien  qu'il 
fût  facile  de  constater  avec  le  stylet  la  carie  et  la  dénudation  étendue  «les  os. 

L«8  médications  les  plus  variées  ajant  échoue,  i>an$  avoir  jamais  duiiué  le 
■Mindre  espoir  de  guérisun,  on  crut  le  malade  trop  faible  et  d'une  santé  trop 
«Itérée  pour  pouvoir  supporter  heureusement  une  amputation,  et  l'on  se  bwua  à 
calmer  1rs  douleurs  par  des  topii|ues  narcotiques,  dans  la  prévision  d'une  termi- 
naison pruclinine  et  fatale. 

les  mois  de  nian»  et  d'avril  se  passèrent  sans  aggravation  marquée.  Malgré 
rextrême  abondance  de  la  suppuration,  l'appétit  et  le  sommeil  se  soutinrent.  On 
a'observu  ni  ^oux,  ni  diarrhée,  ni  sueurs  nocturnes,  ni  Tièvrc  hectique,  et  en 
voyant  une  t.  lle  r(  sislanee  vitale,  nous  nous  décid)\mes  à  venir  en  aide  .i  cette 
nature  énergique,  et  nous  pratiquâmes,  le  '2  mai,  l'amputation  de  lu  cuisse  par 
Wtre  méthode,  en  présence  de  Mil.  les  professeurs  Goflres,  iicrtherand,  MM.  les 
«idmmiiort  Lenoir  et  Lassus,  et  des  antres  oCBders  de  mnlé  militaire  de  la  gar- 
nisco. 

Aucun  accident  ne  survint  ;  le  moipnon  se  cicntrisn  on  prande  partie,  mais  divers 
abcès  se  formèrent  du  cùte  de  l'aine,  où  de  va.sles  tumeurs  ganglionnaires  persis- 
Imlca  commencèrent  à  suppunr. 

Mous  eûmes  l'oeeaaioa  d'ebeerver  sur  ce  malade,  pendant  une  douaine  de 

jours,  une  suppuration  bleue.  (Voy.  p.  535  du  t.  I'"'  de  cet  ouvra^'c.) 

Aujourd  liui  26  décembre,  hnitiènie  mois  de  l'amputation,  Uunan  a  repris  un 
gnnd  embonpoint,  une  saute  excelleute,  et  se  tiispose  à  »e  rendre  dans  ses  foyers 
prar  y  jouir  do  la  pension  do  retraite  qu'il  a  obtenue.  Quelques  tngets  fistuleus 
Miicnt  perriilé  à  l'aine  et  an  eété  interne  et  inférieur  du  moignon  jusqu'au  mois 
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d'octobre.  Mais  l'extrémité  du  lambeau  ctait  restée  ferme,  arrondie,  ré^lière- 
mcBt  âtuée  au  àunai  de  Tm,  et  ce  rétnltat  était  d'autant  plvi  renarquable  que 

toute  inflammation  cbronique  entraîne  la  conicité  du  moignon  à  la  suite  dca  am- 
putation* circulaires,  taiidi»  que  notri'  niethode  a  rte.  rnalLrré  ]i  >  condition» 
diifavorables  de  la  constituUoa  et  de  la  plaie,  parfaitement  exemple  de  cet  acci- 


Ou.  XV.  Amputation  de  jam^^<'. —  Daniel  Uberlandor,  àgc  de  quarante  ans, 
nous  Alt  envoyé  a  la  clinique  de  U  Faculté  par  M.  le  docteur  Taufllieb,  de  Barr, 
pour  une  tunMur  blandteiuppurée  de  l*«iticulalion  tibio-tanienne,  atec  nécrose 

et  ostéite  de  l'extrémité  inférieure  tlc.>  <>s  de  la  jambe.  L'amputation  du  nu  nibre 
a*nil  été  justement  conseillée  nu  niitlmlf,  qui  venait  dans  l'intentinn  de  la  >uhir. 
Cette  opcnilion  lut  laite  le  22  uiai  1848,  eu  présence  de  MM.  lesducleur:»  Michel, 
Wieger,  Lacb,  etc.,  et  des  élèves  de  la  clinique,  par  uutre  procédé  à 
eiteme. 

Le  malade*  d'un  tompéranient  excessivement  irritable,  eut  quelques  accidents 
de  pyoliémie.  !^  plaie  resta  plusieurs  seui.ùnes  hlafanie,  livide.  iloultiureu>e, 
fournissant  une  suppuration  siinieuse.  Cependant  cet  etut  se  nu>dilia  peu  u  peu, 
la  surfhce  du  molfaon  se  cicatrisa  réfulièreroent,  et  le  malade  quitta  la  clinique 
le  29  juillet  de  la  même  année,  parfaitement  g^uéri,  ayant  acquis  <le  l'eUlboopoint 
et  exercé  à  marcber  sans  fatigue  sur  le  piton  qui  lui  avait  été  donné. 

Oh.  XVI.  —  B.  P...,  de  Saveme,  âgée  de  vinf^tp^ept  ans,  bien  qu'elle  en  parù 
avoir  au  moins  quarante,  entra  à  la  «liiiiqiie  de  la  Faculté  le  7  auiil  18i8jpe«r 
un  ulcère  tre-i-etendii  et  tri  s-profiMul  de  la  janil»e  ^'auelir.  «letle  malhein-euse 
lille,  réduite  au  dernier  degré  de  marasme,  les  Irait»  coutraclé.H  par  la  uusere, 
la  sottlTrance  et  b  terreur,  ne  cessait  de  ideurer  et  de  gémir*  Le  moindre  contact 
lui  ihisait  jeter  des  cris.  L'ukère. avait  dépassé  l'aponévrose  d'enveloppe  du 
membre  et  laissait  les  muscles  à  nu.  De  Tastes  cicatrices  résultant  d'ulcérations 
syphilitiques  e\i-taient  autour  du  ireiiou,  des  cuisse»,  aux  répions  fcssières  et  înf?ui> 
iiales.  Des  végétations  et  des  pustules  plates  entouraient  l'anus  et  la  vulve,  d'où 
s'écoulait  un  lebor  fétide.  Nous  bésittaies  quelque  temps  à  pratiquer  l'amputa- 
tion de  la  jambe  dans  dfs  conditimu  aussi  défavorables.  Mais  la  perte  complète  du 
sommeil,  l'inapi^i'-tenef  al)<nliie,  les  douleurs  excessives  Iradiiid  s  en  ):i  tni<se- 
meuts  incessants,  l  émaciatiou  pro};ressi\e  et  les  rnva^'es  de  l'uU  ere  nous  décidè- 
rent à  recourir  à  celte  dernière  ressource.  Nous  réunîmes  auparavant  plusieurs 
confrères  en  consultation,  et  sur  l'avis  de  l'un  d'eux,  qu'un  traitement  antivé- 
nérîen  plus  actif  pourrait  être  encore  c$sayé,  \\>m^  nous  empressâmes  de  dlfli&rer 
une  opération  dont  les  suites  ollraient  si  peu  de  eliaiici  s  di  vu,  .  ,  s,  et  UOUS  prSS* 
crivimes  1  emploi  de  la  médication  qui  avait  réuni  lu  plus  de  suffrages. 

llaOïeureusement  ce  traitement  resta  sans  IMt  Le  28  aoAt  fuloératieii  avait 
détruit  toute  la  circonlérence  des  téguments  et  les  os  étaient  i  nu. 

L'ampulnlion.  faite  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Michel,  Wieger^  Lach, 
Strohl,  lioppe,  seemid  de  \  iirt/er  de  Hoiiit,  par  mon  |trocédc  à  lambeau  ex- 
terne, n'offrit  rien  de  p<irticulter.  l^i  portion  utoyeune  du  lambeau  se  reunit  des 
les  premitn  Jours  et  constitua  un  canal  central  au  devant  des  os,  qui  facilita  l'écou- 
lenieut  du  pus  et  prévint  tout  les  accidents.  I.a  guérison  marcha  lentement  en 
raison  de  l'irritabilité  des  organes  digestifi  et  de  la  persistance  d'une  diarrhée 
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rebeUe  qui  eiùuiit  au  uionient  de  l'ampaUtioD.  Cependanil'uijilonlionM  eos* 
Saut,  flt  à  la  fin  d'Mtotoe  la  malade  n'était  plus  iccsonnaiisabia;  rembonpotait 
RponiMait,  et  le  uui^nM  offlrait  une  cicatrioe  eomiilète  éi  d'une  remafqaable 
eégnlartté. 

Om.  XVll.  JffqmWîteidb  Ara»  dMI.*- Jean  Marie  Kermree,lgt  de  vlngi- 
WftiiWjfftMittTi  68*r<einiant  de  ligne,  entra  à  l'hupital  militaire  de  Stiaaboarf, 

k  30  juin  1849,  pour  iinr  nrtlirito  suppnm'  <lii  omnlc  liroit. 

Cette  afTt'C'tioii  a%ait  t-u  pour  cause  une  cliutc  d  uu  deuxième  étage,  arrivée  le 
ôianvier  iHàii.  L'arliculalion  buméro<cubitale,  violemment  contusionnée,  était 
mtée  tniDiflée  et  devlevieaie  malgré  le  traitement  nbi  à  lliApital  de  Glvet  du 
6  janvior  an  7  juin,  époque  oà  des  abcès  s'étaient  formés  en  dedans  et  en  arrière 
du  CdUili'. 

Le»  at'cidents  coutiuuèrenl  às'aiçgraver  pendant  le  séjour  dn  malade  à  l'hôpital 
de  Strasboui^.  Les  os  étaieiit  cariei»,  lu  jointure  ouverte,  et  l'eu  héritait  A  pratî- 
qwr  une  amputation  on  une  résection,  lorsque  des  sympttaaes  de  pyohémie  se 
maniliBSlèrent.  Frissonsproloogéspendaiildeux  jours;  teinte  ictérique,  prostration 
Mibitf  ;  respiration  accélérée  ;  rougeur  erysipélateuse  avec  tension  et  gonflement 
plu»  cuuâiderablc  des  parties  atlbctées. 

Nous  crdtmes  devoir  iounédiatement  opérer  l'ablation  dn  membre  pour  mnver 
Is  malade  d'une  infection  purulente  nécessairement  mortdkj  dans  notre  opiniou, 
par  l'impo«i<ihiIité  où  nous  nous  trouvions,  en  raison  «lo  l'étendue  et  de  la  nature 
des  ksioiis,  d'arrêter  l'introduction  du  pus  dans  lu  -ani;. 

Ldiuputalion  du  bras  à  uu  seul  lambeau  autero-cxteruu  fut  pratiquée  lu 
1*  octobre.  Le  25  dn  même  mob,  la  cicatrisation  était  coaiplétement  achevée. 
Eervarrec  attend  encore  aujounriiui  (décembre  iSAU^  une  pensiMi  de  retraite 
(  t  n'.-i  pas  cessé,  depuis  la  guérison  de  son  amputation,  de  se  porter  patfiû* 
Uuueut.  * 

Oss.  XVllI.  Amputation  de  f avant-bras.  —  Casimir  Pastré,  carabinier  au 
18»  léeor,  erilra  à  l'Iinpilal  militaire  de  Stnishourp,  le  30  août  l.SiS,  pour  une 
carie  suppuree  de:»  us  du  carpe  de  la  main  droite.  Ce  utilitaire  avait  reçu  deux 
OMis  auparavant,  en  taisant  des  armes  A  Mulhouse,  un  coup  de  sabre  de  bois  sur 
le  poignet  droit.  Depuis  ce  moment  les  accidents,  d'abord  négligés,  s'étaient 
ajnn^vés;  toutes  les  articulations  du  carpe  ^'enflammèrent,  les  os  se  ramollirent, 
furent  érndés  par  la  (  arie  ;  des  trajets  tistuieux  fournirent  abondamment  du  pus, 
el  1  amputation  devint  indispensable. 

L'opération  fut  pratiquée  le  32  novembre  18A8,  en  présence  de  MM.  Gofflres, 
BerthcrandjSancery, Sergent,  cbirur^iens-niajors,  etc.  Ix;  lambeau  antérieur, taillé 
lie  (jriior*  en  dedans^  était  formé  aux  'I .  iien^  (l<  <  fai-es  postérieure  exlerneetan- 
ItTieurc  du  1  avaut-bras.  Deux  épingles,  placées  aux  angles  de  la  plaie,  furent  le 
*cMl  pansement  employé,  avec  une  bandelette  de  linge  engagée  dans  la  plaie  au 
deiant  des  os.  Un  pus  de  bonne  nature  conunenca  A  paraître  le  26  ;  les  ligatures 
étaient  toutes  tombées  le  1"'  octobre.  Le  il  du  même  mois  la  cicatri-^  iti< n  >  r  ni 
complète.  I.e  malade  (|uitta  l'hôpital  le  2  janvier  ISAO,  iqfaut  repris  toutes  les 
apparences  de  lu  suntt^  et  uu  notable  emboupoint. 


Oaa.  UX.  —  Jean  Laurent,  soldat  an  train  dn  parc  d'artillerie,  âgé  de  ringi- 


112  AHFUTATIOnS. 

deux  uf  et  d'une  conitîtulioo  KraTuleBM,  entn  à  rii6|Ntal  lailHaire  de  81m- 

bourg,  le  8  janvier  i8A9,  |K)ur  uiu-  arthrite  du  poijriiet  gaucttc,  attribut-''  aii\ 
tractions  et  aii\  si'<  luissos  des  puidisd.'  -on  «  !iL'>al.  L'iiidainmation,  caractt-nsi'i; 
dès  le  début  par  du  gunlluiucut  et  de  l-i  duuleur,  datait  «ic  deux  luois.  Malgré 
un  traitement  local  et  général  trèt-fientitant,  l'affection  ne  cean  de  Cure  dea 
pirogrèa  ju$4]u'au  23  mai,  où  l'ampulation  de  l'avant^ru  fut  pratiquée  en  raison 
de  raliondamo  de  la  suppuration,  de  la  pemmncnce  dos  dniilcurs,  do  l'incura- 
biiité  d'une  carie  très-avaucce  de  tout  le  carpe,  et  de  raflaiblissciueut  progreaiif 
du  malade. 

L'opération  (M  exécutée  de  la  même  manière  que  la  précédente,  et  avec  l'ai- 
ststance  de  MM.  les  otRcien  de  santé  de  l'hôpital  et  des  cbinirgiens-m^oca  et 

aidcs-majont  de  la  f^arni^on. 

Le  5  juin,  la  cicatrisation  du  muignou  était  complote,  ii  l'exception  d'une 
ouverture  flstnleuae  conservée  dans  l'épaisseur  du  moignon,  pour  évilw  la  perte 
d'une  trop  grande  longueur  du  memlire. 

Au  reste,  aucun  accident  du  coté  du  luoignon  ne  fut  observé,  et  le  malade 
resta  à  l'iiopital  jusipi  au  2  octobre  1849,  en  raison  il'uii  abcès  scrofulcux  de 
la  race  dorsale  du  pied,  qui  semblait  l'indice  d'uuc  nuu\cllc  carie,  mais  dont 
nous  l&mes  asseï  heureux  pour  obtenir  la  eicatrisation  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre. 

Obs.  XX.  Amputation  partielle  du  pied  {in^dio-tnvsienne).  —  Daniel  Klein, 
âgé  de  quarante-six  ans,  de  Strasbourg,  entra  à  la  rlini(nie  de  la  Farulté  le 
ik  août  Ce  malade,  d'une  constitution  inullu  et  lyiuplialujue,  awail  eu  le 

pied  gauche  écrasé  par  un  tonneau  de  vin  qui  lui  avait  échappé  des  mains  au  mo- 
ment où  il  if  descendait  à  la  cave,  en  le  taisant  glisser  alternativement  d'une 
marche  de  l'escîtlier  sur  la  suivante. 

Le  pied  était  feudu  longitudinalement  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale,  ut  en 
croix  à  la  face  plantaire.  La  première  phalange  du  gros  orteil  était  luxée  ai^  tra- 
vers des  téguments;  les  os  du  métatarse  brisés  en  plusieurs  endroits  et  arradiés 
de  leurs  articulations  tarsiennes,  les  chairs  réduites  en  bouillie.  Nous  ne  crûmes 
pas,  nialj^ré  notre  habitude  de  rhercher  à  sauver  les  monibros  les  plus  com- 
promis, qu  il  fut  possible  d  espérer  laguérisun  de  pareils  désordres,  et  nous  pra- 
tiquAmes  immédiatement  l'amputation  tarM>>tarsionnc  par  notre  procédé  A  lam- 
beau inteme,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Michel,  Wieger,  Lach,  Strohl,  le 
proressenr  Hoppe  (de  Houii),  et  des  élèves  de  la  Faculté. 

L'opéré  alla  bieu  jusqu'au  21  août.  Le  lambeau,  d'une  régularité  |>arraile, 
recouvrait  spontanément  la  plaie,  qui  était  restée  blafarde,  pultacée,  mais 
indolore. 

Ce  jour-là,  (jui  l.jues  frissons  et  l'altération  des  traits  noos  firent  redouter  nn 

premier  accès  de  pjoliémie.  Cet  état  se  prolniij^ea  sans  ap^'^avation  marquée  jus- 
qu'au 27;  à  partir  de  celte  époque  les  symptômes  de  1  iufection  purulente  devin' 
rent  de  plus  eu  plus  graves,  et  le  malade  succomba  le  1"  septembre. 
L'examen  nécroscopique  montra  qu'une  inlfaunmation  purulente  s*étidt  étendue 

à  l'artieiilation  tibio-tarsiennc.  Les  veines  de  la  jambe  étaient  remplies  de  pus 

sans  aueun  eaillot  oblitérateur.  Ces  vaisseaux  paraissaient  >.1ius  au  niveau  du  tiers 
supérieur  du  membre;  le  suug,  ckumiue  au  microscope  par  M.  le  docteur  Wieger, 
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cbef  de  clinique  de  la  Faculté,  offrait  une  proportion  dccroisaoatc  de  globules  de 
|NU*  deimis  lès  veines  tibiale»,  pérannières,  saphènes,  eniraley  iliaqnet  externe  et 
priarilive,  cave  inférieure  juMiu'à  l'oreillette  droite  du  cœur.  Le  sang  de  l'ariire 
\cinenx  <«iiiH'nour  (veine  caw  •«iiprriciiro)  n'en  renfermait  aucune  trace.  Les  pou- 
mous  étaient  rempli»  d'abcès  me taslatu|uc:>. 

Dans  ce  cas  nous  éprouvlmes  un  vif  regret  de  ne  pas  avoir  en  recours,  dis  les 
prenders  jours  de  la  pyobémie,  A  rampotation  de  la  jamke.  Cette  cradnite  était 
celle  que  nous  avion?  reioniniaiidi'-i'  d.ins  notre  TraHé  dp  rinfection piinUenie,tli 
clic  était  la  seule  clinm  e  d.  Milut  en  présciire  tlu  proj^rés  dos  accidents.  Nous 
nous  laissâmes  ébranler  par  resp<:rancc  d'enrayer  la  pyohémic  et  par  des  doute» 
exprimés  sur  le  dla^nostir,  auxquels  nous  accordAmes  trop  d'importance.  La  perte 
partielle  de  la  jambe  n'eût  pas  été  une  grande  aggravaUon  à  Télat  du  malade,  et 
Bons  lui  eussions  très-probablement  sauvé  la  vie. 

Ois.  XXI.  —  Meilbeniet,  soldat  au  lA*  régiment  d'artillerie,  entra  le  S8  sep- 
tembre  1SA8  A  l'bApilal  milttaire  de  Strasbourg,  pour  une  dénudation  presque 

CSmplète  de  In  dernière  plialanirc  de  l'iiidieiiteur  f^'anclio.  I/accidont  était  arrivé 
d'une  manière  a>sez  siiijiuliere  :  Meillieurcl  avait  le  bout  du  iloipl  ei)^ra^,'c  dan^ 
I  aiuieau  ou  elait  passée  la  luuge  du  son  cheval  ;  ce  dernier  s'étaul  luul  à  coup 
nculé.  Un  sur  la  longe  avec  asses  de  force  pour  que  la  phalange  se  trouvAt  com» 
primée  entre  le  cuir  et  l'anneau.  L'ongle  et  les  téguments  Turent  entièrement 
arr<i(  lié-;  jiiS4jirauprès  dn  la  deuxième  plinlniifre.  Nons  ri%nilaris;im<'S  la  plaie  et 
ritiiL-s  la  desarticulation  de  la  phalangette.  Aucun  pansement  ne  tut  pratiqué,  et 
U  plaie,  abandonnée  à  elle*mème  et  couverte  seulement  d'une  pièce  de  linge  pour 
éviter  la  dessiccation  des  liquides,  se  cicatrisa  promptement. 

Oii«.  XXII.  —  Pierre  Moreau,  mai;on,  âgé  de  quarnnle-deux  ans,  travaillait  ."i 
la  nouvelle  manufacture  de  tabacà  que  l'on  construit  ù  Strasbourg,  lorsqu'il  eut 
resirémité  de  l'annulaire  écrasée  par  la  chute  d'une  pierre  qui  lui  causa  en  même 
Unps  quelques  contusions.  Transporté  à  la  clinique  de  la  l'acuité  le  1  \  août  1 849, 
nnii'!  dûmes  immédiatenu  iit  pratiquer  la  désarticnlatinn  dus  deux  dernières  pha- 
l  in^'os  du  doigt  blessé.  Aucune  tentative  de  réunion  uuuiédiutc;  on  couvre  sim- 
pkineut  la  plaie  avec  un  linge  pour  en  éviter  la  dcssiceation  et  le  contact 
dss  corps  extérieurs.  Guérison  rapide.  Le  malade  quitte  rbépital  le  2  sep- 
tembre. 

Réflexions. —  I.cs  résultats  do  ces  dix  opéralions  pratiquées  celte 
année  furent  presque  aussi  remarquables  que  ceux  de  l'année 
dernière,  où  nous  perdinies,  cminuc  nous  l'avons  dit,  un  seul 
blessé  sur  douze  amputés. 

Nous  ne  pouvions  passer  sons  silence  l'amputation  des  pha- 
langes» puisque  c'était  une  de  ces  minimes  opérations  qui  avait 
amené  la  seule  terminaison  fatale  observée  pendant  Tannée  sco- 
laire 1847-18A8.  Le  nombre  de  ces  désarticulations  Tut,  comme 
on  I<>  voit,  peu  considérable  :  3  sur  22;  mais  la  mortalité  propor- 
tionnelle avait  été  très-forte  :  1  sur  3. 

SAOUJ^T.  lu  —  Il 
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Si  fuuis  coiisiiléions  rcnx  nihlc  de»  21  aniputaliuns  faites  depuis 
deux  ans,  nous  les  trouvons  aiusi  reparlies  : 
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Ce  tableau  offre  ce  résultat  fortuit  de  11  amputations  de  la 
cuisse  et  de  la  jaml>e,  de  5  dn  bras  et  de  Tavant^bras^  suÎTies  de 
saccës,  quoique  ces  opérations  soient  justement  réputées  les  plus 
dangereuses.  Les  deux  seuls  cas  malbeureux  que  nous  eûmes  à 
regretter  sur  les  7  autres  amputations  faites  à  la  main  et  au  pied, 
appartenaient  tous  deux  à  ce  dernier  otffOke  et  résultaient  de 
désarticulations. 

Cp  fait  pourrait  être  pris  en  considération  imur  IVtude  compa- 
rative des  dangers  des  amputations  dans  la  continuité  des  mem- 
bres, et  nous  confirme  dans  r()j)inion  que  ces  dernières  sont 
véritablement  les  plus  périlleuses.  Un  vuil  aussi  le  rôle  si  fatal  de 
l'infection  purulente.  En  tout  cas,  la  faible  mortalité  d'un  onzième 
de  nos  amputés  est  certainement  très-digne  d'attention  et  doit 
nous  foire  espérer  de  rallier  les  chirurgiens  à  notre  méthode  et  à 
nos  principes. 

M.  le  doeteur  Herrenschneider  (1),  dans  le  compte  rendu  de 
notre  clinique  de  l'année  scolaire  48/i9-1850,  a  rapporté  huit 
observations  d'amputations  que  nous  croyons  également  utile 
de  rappeler. 

Ok.  XXIU.  AmfitlatiMde  la  aiiutdnUe.*---AngaîtoQu^  aui(0Ot  âfé 

de  Irenle-neuf  ans,  adressé  par  M.  le  docteur  Kntan  (de  Niederiwoiiii)  (ùt  ampulé 

de  la  cuisî-e  droite  le  24  no\t'inl>ro  i8V.».  I,c  ;rcnou  olaîl  en  partie  lut»'  p,ir 
suite  d'une  luiucur  blanche  ^uppui-cc  daUnl  de  deux  am,  et  tout  le  nuaibre, 
jusqu'au  pli  de  l'aine,  avait  acquit  un  volume  énonne.  Le  malade,  dans  le  cours 
de  afTertion,  parai<isait  avoir  été  atteint  de  pjrobémie  et  avait  offert  detacd- 
denU  du  <  <'iti-  df  la  pnilriiir  rt  <lii  foie.  sonllr  iiiri'  i  tait  rxtn'me»  accomp^gnée 
d«  perte  de  i  aj^peUl  cl  du  sumuieii)  avec  marasme  ires-ataucé. 

(1)  G«x.  nUd*  de  8tnuboar$  du  20  novembre  1850. 
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L  anipulalion  Tut  pratiquée  d'après  notre  méthode  à  lambeau  antérieur,  en 
commençant  ce  dernier  sur  le  genou,  par  une  iacUoil  de  dehonen  dedans,  sans 
se  préoccuper  des  vutes  foyers  de  suppandion  que  traversa  le  couteau.  Les  sur- 
faces de?  abcès  pouvaient  concourir  à  la  formation  du  moignon,  piiisqiu;  la  réu- 
nion immédiate  n't''tait  pn;!  toiitt^c.  I/pxanien  iHiatomique  ilii  nieinhrp  anipjité 
permit  de  constater  une  iutillraliuu  générale  depuis  les  orteils  jum]u  u  lu  plaie. 
Lt  jtmbe  est  l^wtte  ea  dehors  de  taitDière  k  termer  ivec  )■  euiaie,  au  Uea  d'oae 
ligne  droite,  un  angle  rentrant  au  niveau  du  genou,  disposition  qui  résulte  d'une 
luxation  spontanée  du  tibi:i  on  anirrc  et  on  ili'ilîin?.  i-'inci-ioii  îles  tépuments 
donna  lieu  à  un  écoulement  ahomlant  «le  sérosité  et  montra  un  épaississonient 
notable  du  tissu  cellulaire  sous-cutauc  qui,  en  quelques  points,  avait  une  épais- 
«eur  de  pins  de  mis  trtfen  de  doigte. 

L'articulation  ouverte,  il  s'en  écoul .  un  f!.  t  ifi  pii'^  ;  les  ligaments  sont  mécon- 
naissables ;  la  plupart ,  cl  notamment  le  li);ami'nt  cnM!>é,  sont  entièrement 
détruits.  Les  surfaces  articulaires  sont  dénudées,  rugueuses  et  éro<lées  en  quel- 
ques pointe  i  vue  prolbadeiir  de  ptancUrs  milKaiètree.  Ce  foyer  principal  de 
•oppuretion  eonramniqne  vne  un  aecoad  qui  t'étend  le  long  de  la  partie  axtenie 

de  la  cuisse  et  dépasse  le  lieu  d'amputation  Trois  autres  foyers  longent  cl 

disscqut  nt  le«  muscle*  «le  la  jumbo  :  le  principal  d'entre  eut  se  trouve  enire  les 
muscles  supcrticiels  et  prul'ouds  du  mollet,  le  long  de  la  gniuc  des  vaisseaux, 
i|iii  reste  pourtent  Isolée  et  enveloppée  d'un  tissu  Bbro-plastiquc  dur  et  presque 
cartilagineux;  les  deux  autres  foyers  se  trouvent  sous  lu  peutt,  des  dent  eôlés  de 
l'articulation  et  en  arrière.  Le  pus  est  de  niau\ai«;e  nature,  >:(  ren\.  h  flocons 
jaunâtres.  Les  muscles  sont  pâles,  flasques  «'t  enveloppés  d  un  tissu  cellulaire 
épaissi,  durci  et  anal<^ue  an  tissu  qui  enveloppe  la  gaine  des  vaisseaux  cl  à  celui 
qui  fonne  les  parois  des  foyers  purulente. 

Les  snitet  de  l'opération  furent  heureuses.  Le  moi}2:non  se  d^rgea  peu  &  peu, 
la  cuisse  reprit  au  bout  de  deux  mois  son  volume  normal;  le  sommeil  et  l'appétit 
reparurent,  et  le  blessé,  que  r<m  conserva  longtemps  à  l'hôpital,  par  humanité| 
retomni  dies  lui,  au  printemps,  parftdleme&t  guéri* 

Obs.  XXTV.  Amputation  de  la  jambe  gauche.  —  Nicolas  Becfc,  vieUlnd  de 
swxantc  et  onze  ans,  atteint  «le  carie  des  os  du  pied  et  particulièrement  de 
l'astrafrale  et  du  calcanéum,  fut  amputé,  le  22  janvier  1850,  par  notre  procédé 
à  lambeau  externe.  Ce  malade,  ancien  militaire,  était  rempli  de  courage  et  de 
confiance,  et  les  premiers  jours  de  l'opération  se  passèrent  bien.  Cependant  le 
lambeau  avait  été  uû  peu  trop  tendu  au-de\anl  du  moignon;  quelques  laUies 
celluleuses  pr«>f«>nde?  se  morlilièrenl  et  <-c  «létachèrent  avec  tmc  extrême  lenteur. 
U  y  eut  dcii  symptômes  de  p)obumie  qui  se  di»»ipèrent  vers  le  huitième  jour  de 
l'amputation,  en  laissent  une  grande  blesse.  L'opéré  se  disait  content  et  sans 
douleur,  mais  on  le  trouvait  presque  toujours  assoupi,  mangeant  peu  et  ayant 
le  pouls  fébrile.  Knfin  il  succomba,  le  25  février,  h  une  pneumonie. 

L'autopsie  montra  des  abcès  au  sommet  des  poumons,  et  il  y  eut  dé'^at  eord 
sur  la  cause  de  leur  origine  entre  les  médecins  présents.  J'attribuai  ces  suppura- 
lions lobnlafares  à  des  accidente  pyohémiques.  MM.  les  docteurs  Michel  et  Wiegcr 
se  montrêreul  disputés  &  admettre  l'existence  d'anciennes  cavernes.  Ce  dissentl» 
ment,  dont  les  motib  étaient  également  «Hnqrés  sur  des  considérations  anatomo^ 
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patbologiquM,  moatra  rimporUiiM  du  diagnoclk  diflérenUcl  de*  «bcèt  pnloo- 
naire,  injct  dont  now  mus  MMiiaies  ii  touvent  occupé. 

Obs.  XXV.  Amputatiijit  di-  In  jnrnl'  'h-iniv,  —  Madeleine  Fouscr,  .u'i  c  'Je 
cinquante-neuf  ans,  fut  amputée  de  la  jambe  droite,  le  7  mars  1850,  ù  la  cli- 
nique, en. présence  de  MM.  les  docteurs  Joyeux,  Michel,  Wi^r,  Lacb, 
Leâioir,  etc.,  pow  un  fongus  tibio4tnien  datant  de  plntienrs  années  et  dont  les 

progrès  avaient  altôré  la  ronstitution  de  la  nialndi^,  «'te.  Lc-^  ddiilciirs  n'etnioiil 
pas  très-vivos,  cl  il  est  remarquable  que  dans  un  nsso/  jrraiid  iioiiibrt-  de  cas  de 
fongus  articulaires,  observé»  à  la  clinique,  les  douleurs  se  moutrèrcnt  as«ez 
légères  et  souvent  presque  nulles,  même  sous  l'influence  de  mouvements  et  de 
pressions  en  divers  sens.  Anssi  ne  repardoitt>nous  point  la  douleur  dans  ces  cas 
comme  un  dinfrnostic  d'une  {rrande  ^alenr. 

La  malade  était  dans  un  elal  d'extrême  maigreur,  mais  le;»  viscères  ga«lru- 
pnlmonaiies  paraissaittut  sains. 

La  guérison  eut  lieu  après  quelques  compUcationa  d'hémorrhagie  et  de  gan- 
grène partielle  du  UM^gnon. 

Ofls.  XXVI.  Amputation  de  ravant-hras. — Frédéric  Lansenbcrg,  àgc  de 
cinquante-quatre  ans,  tnt  amputé  de  l'avanl-bras  droit,  i  la  clinique,  le  f  f  dé- 
cembre t8&9,  pour  uiu-  carie  du  poig^net.  Tous  les  os  du  carpe  étaient  dénudés, 
en  partie  détruites,  et  le  iii.iladr,  atti  uit  di-piiis  longtemps  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire, était  réduit  à  un  véritable  état  de  marasme. 

L'opération,  faite  à  lambeau  unique,  postérieur  eiteme,  d'après  les  règles  de 
notre  métbode,  réussit  très*bien.  tjt  malade  assura  avoir  dormi  pendant  la  nuit 
qui  suivit  $011  opération  mieux  qu'il  ne  l'avait  fait  depuis  six  semaines.  L'appétit 
et  la  gaieté  rcvinrcut,  et  il  retourna  plus  tard  aux  Incurables  dont  il  taisait  partie. 

Obs.  XXVIl.  DéiartieultUio»  des  deux  premiers  mitooirpims  de  la  mam 
gtmche,  —  Nicolas  Adlol,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entra  i  la  clinique,  le 
22  décembre  18A9,  pour  une  large  plaie  par  arme  à  feu  de  la  partie  externe  de 

la  main  gauche,  avec  arrachement  dir  jinnci'.  fr  irlin  i  i  t  écrasement  du  premier 
métacarpien  jusqu'au  trapèze  et  dénudatiun  du  deuxième  métacarpien.  La  perte 
de  substance  des  parties  molles  était'  très>vaste,  les  tissus  noircis  et  incrustés  de 
poudre,  le  gonflement  déii  considérable,  quoique  la  blessure  ne  datât  que  de  la 

veille.  Le  malade  l'attribuât  à  la  tlécliarf^c  accidentelle  d'un  pistolet  dont  il  était 
porteur.  1,'aiiipiilatioii  de  la  lutalilc  du  prcuiicr  métacarpien  était  imlispensable, 
eu  raisua  de  ia  tracture  intra-articulaire  qui  .se  prolougeait  jusqu  au  trapèze,  et 
AdloF  demandait  â  être  également  débarrassé  de  l'indicateur,  dont  les  tendons 
fléchisseurs,  divisés  vin$;t  ans  auparavant  par  un  coup  de  barbe,  lUsaient  de  ce 
doigt  un  oh)('t  constant  de  p  in'  et  d'incommodité. 

Je  désarticulai  sur-le-champ  les  deux  premiers  métacarpiens,  sans  réunir  la 
plaie,  dont  la  nature  entraînait  forcément  une  abondante  suppuration  ;  des  irri- 
gations froides  modérèrent  la  réaction  inflammatoire.  Cinq  artérioles  avaient  été 
liées,  et  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  consécutive.  Ia>  poii:net  se  tuméfia  beau- 
coup; toutes  les  articulations  du  carpe  s'enliammcrcnt  ;  des  abcès  nombreux  se 
formcrcut  sur  le  burd  rddiul  Uc  I  avant-bras,  et  le  malade  fut  plusieurs  jours  eu 
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iJansTPr.  r)'[)(Mi(I.int  lis  n-cidi-iUs  so  (Mlmi-rent,  vl  la  j^uérÎMD  s'opérn  avec  niiky- 
liiv  des  os  du  carpi^.  Aillof  quitU  l'Iiùpital  le  9  février  1850,  et  nous  l'avons  revu 
plusieurs  mois  après  parftiiteiiient  portant. 

Obs.  XW'III.  Désarticulation  du  premier  métarnrpv^it.  —  Cliarles  Bientx,  âgé 
de  doiue  ans,  employé  dans  une  iilature,  eut  la  main  gaucbe  atUréc  iious  l'en- 
grenage d'une  omiMm  «t  le  ponee  broyé  jusqu'à  rartienlatioa  carpo-mAicar- 
pieme.  Le  malade  entra  i  la  cUnkiuA  le  13  décembre  ISAfi,  lendemain  de  l'ao» 
cident.  Ayant  onnstaté  des  fracture!  comminutives  compliquées  de  l'arrachement 
de*  parties  molles  fortement  couluscs  et  IrrétrulitTcnient  (lét  liin'cs,  jf  jiiprai  la 
désarticulation  indispensable,  et  je  l'exécutai  eu  uiéuagciiul,  depuis  le  trapcie 
jiNqu'à  la  commiNore  iulcrdigitale,  des  lambeaux  musenlo-tégumeiitaires  formés 
en  partie  par  la  lésion  et  en  partie  par  l'iustrunieut  tranchant.  Les  tendons  flé- 
fhisseur»  et  extenseurs  avaient  él»-  brou'<,  «c  (jui  i  lniirna  \'u\î-v  iIc  cniis^^rNer  les 
plnlang:e<i  en  se  bornant  à  l'extirpation  du  nietacarpien.  l'iii-  suiipuration  fétide 
s'empara  des  surfaces  violemment  contuses  de  la  plaie,  puis  la  détersion,  favorisée 
par  des  bains  aromatlqnes,  s'aceoroplit,  et  le  petit  malade  put  quitter  Thèpilal  le 
26  du  mioM  mois,  dans  un  état  de  santé  parfaite,  sans  avoir  éprouvé  aucun 
Mcident. 

Obs.  XXtX.  àn^pnMkn  doM  /a  oon<uurt<é  ée  In  deuxième  phalange  du  doigt 

indicateur  gauche.  — Louis  KicfTer,  parçon  brasseur.  Agé  de  dix-huit  ans,  eut,  le 
2C  novembre  1849,  le  doi^'l  indicateur  ffauihe  pris  et  écrasé  par  la  roi\y  dciilée 
d'un  petit  moulin  à  uiaiu,  destiné  à  moudre  le  malt  avant  de  le  faire  fermenter. 
U  dernière  pbalaufe  ftit  broyée,  l'articulation  ouverte  et  l'extrémité  de  la 
deuxième  phalange  éi^'alement  dénudée.  Les  téguments  offinimit  plusieurs  plaies 
irrciruliéres  «tans  les(|iielli'>^  s'i-t  iient  engajîées  des  esquilles  provenant  de  la  der- 
nii  re  phulan^'e.  Ce  jeuue  honiine,  d'une  constitution  forte  et  d'un  tempérament 
Ixnipathique,  entra  à  clinique  le  lendemain  VJ  novembre. 

Une  incision  circulaire  Ait  faite  au  niveau  de  la  téte  de  la  deuxième  phalange; 
ici  friaies  tégnroentaires  qui  se  prolontireaient  un  peu  plus  haut  furent  rc^rulari- 
iéei»  et  je  divisai  d'un  Irait  de  scie  la  coiiliiiuiti-  de  l'os,  à  un  travers  de  dois;!  de 
rirttculation  supérieure.  On  maintint  les  bords  de  lu  plaie  avec  une  cpouge  pour 
ea  empêcher  le  renversement. 

Le  28,  la  nuit  avait  été  mauvaise,  l'agitation  très-grande;  la  roain^  le  poignet 
ol  l'avant-bras  étaient  (,'onflés,  douloureux,  et  le  petit  mnipruon  répandait  une 
<uleur  {rangréneuse  assez  marquée.  On  enleva  répin^^le,  des  bains  et  des  fomen- 
tations aromatiques  furent  prescrits,  et  le  29  on  donna  un  émélique  pour  com- 
ktttre  un  embarras  gastrique  prononcé.  Dès  ce  moment  il  y  eut  une  améliora- 
tion sensible  dans  l'éiat  du  malade;  la  plaie  se  détergca  peu  à  peu  par  la  chute 
de  quel<|ues  points  cellulo-téf,'umentaires  mortilii's  ;  un  alu  è^  furiiié  sur  le  dos 
de  la  main  fut  ouvert,  et  le  malade  était  complcleuieut  guéri  à  la  tin  ilu  mois 
«vivant. 

Obs.  XXX.  Amputation  dans  la  continuih'  dr  lu  dcuinne  phalani/p  du  doifft 
indicateur  gauche.  —  Madame  X...,  atteinte  d  une  onyxis  maligne  de  la  dernière 
phalange  de  l'indicateur  gauche,  présentait  une  aorte  de  fongus  ulcéré  qui  avait 
atteint  tes  téguments  d'une  partie  de  la  deuxième  phalange  et  menaçait  de 
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t*éleiidre.  Les  douleurs  éUicDt  eiceashes,  conlHiiienes,  «t  le  amI  avait  résisté  i 
l'arraclieintDt  de  l'ongle,  i  la  cautérisation  et  à  rescision  partielle  des  tissus 
altérés.  L'amputation  Tut  fuite  le  26  inai-s  IHriO.  Dcnx  incisions  lon'riituiiinales, 
pratiquées  de  rliaqne  coU-  do  la  plialan^re  el  toiutiant  u  an^le  droit  sur  une  section 
circulaire  des  Itiguineiit»,  ronuércut  deui  lambeaux  quadrilalèn-b,  l'un  eu  avant, 
l'antre  en  arrière  du  doigt.  Ces  tombeaux,  détacbée  et  relevés,  permirent  de  sder 
la  pliai.inf.n-,  et  tocnn  pansement  ne  Itot  appliqué,  si  ce  n'est  une  compresse  pour 

cacher  la  pl;ii*'. 

Lu  doii^t,  qui  était  tuuieliu,  bleuâtre,  douloureux  justifu  auprès  du  métacarpien, 

le  dégorgea  peu  i  peu,  et  U  cicttriiitiMi  s'edMVi  en  leimnl wimnigmHi  «j'une 
parUite  régniarité. 

Si  nous  ajoutons  ces  8  cas  aux  32  déjà  publiés,  nous  tronTOiu 
80  amputations  ainsi  réparties  : 

<  tpéré».      Giiérii.  Morts. 


Amputations  de  cuisse     i  4  *> 

—  de  jambe   10  8  | 

—  de  bras.   2  2a 

—  d'nvant'brns.  . .    A  h  » 

—  du  pied  eu  totalité   i  1  B 

-  —        partielle  du  pied   1  »  1 

—  métacarpo-phalangiennes   S  8  a 

'  —       des  phalanges   5  4  1 

To4anx   80  87  S 


Ces  oliiffrao  portent  aveo  eux  leur  démonstration  et  prouvent 
mieux  que  tous  les  ridsonnements  Tiofluenoe  de  la  méthode  et 

des  règles  que  nons  avons  adoptées. 

Nous  empruntons  au  Compte  rendu  de  notre  rliniquc.  par  M.  le 
doc  teur  Ch.  G,  Lauth(l),  dix  autres  cas  d'amputations  recueillis 
pendant  le  semestre  d'été  de  1851 . 

Om.  JUU.  dari»  du  genou  droit,  suite  dtune  ploie  pénétrante  de  fartiada- 

iion,  Ankylose  vraie  et  énorme  (Uh  elopi>evient  des  exfn'mii<}s  owtrtuies  cri  uièes  par 
de  VOJttex  oofractuositès.  Altri  ntion  coii^tiiutiuHneUe  profumlf.  Amputât nm  ilc  la 
cuisse,  (juérison.  —  Joseph  lieibeck,  de  (iricsbach,  âge  de  Mugt  et  un  uns,  de 
petite  taille,  maifrre,  d'un  teint  Jaune,  terreux,  arrive  avec  une  carie  da  genou 
survenue  ù  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  Tarticuiation  datant  de  deux  ans. 
Le  iiicintu  -'  iiifi  i  ii  iir  droit  e«t  éiiorniéineiil  ^'oiille  ;  des  ouvertures  fisluleuses 
donnant  passage  ù  du  pus  saiiieux  existent  des  doux  cotés  du  genou.  On  en  voit 
une  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  à  peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  de 
ceUe^d,  Malgré  le  mauvais  état  du  genou,  le  malade  assure  qu'il  peut  encore 
marcber  et  se  croit  capable  de  faire  8  kilomètres.  Les  autres  fonctions  sont  en 

(1)  Gax.  méd.  de  Strasbourg ^  1858. 


Digitized  by  Google 


MOTEIIS  D'ASSORBII  U  RtlISSITI  DES  AMPUTATIONS.  ii» 

lNti|  èt^  tftulffiafw*  le  malade  toiUM  et  A  U  respiration  nade  «oui  les  clavicales. 
L'anqHitatioii  est  IMte  le  8  juillet,  en  présence  des  élèves  de  la  clinique  el  (le 
MU.  les  docteurs  Hicbçl,  Fourquet,  Ltiioir,  Uolu,  etc.  Lu  mnlailc  osl  thlorofor- 
misé  sans  excitation  et  assez  rapidement.  L'amputatioa  e^  prati«iuûc  assa  bau^à 
cause  de  1  et^^iidue  des  lésions.  * 

Do  lamlMMi  «ntérienr,  long  de  tt*,i8,  est  taillé  ;  Voi  eit  caufié  ^  Q"»14 
deme  du  bord  mpéricur  de  la  rotule  ;  dix  ligatures  sont  posées;  û  veipe  donnant 
beaucoup  de  sang  eat  également  liée  ;  la  compression  ayant  été  très-bien  faite,  le 
malade  a  perdu  peu  de  sang;  un  linge  eufluit  de  styrax  c$t  placé  au  ilevuiil  de 
l'u,  le  lambqau  est  rabattu  et  les  côtés  en  sont  fliâl  par  trois  épingles;  {ms  dç  . 
pansement  * 

Le  on  enlève  les  épingles,  les  bords  sont  assez  bien  réunis;  rependant  ils 
pr/'ionlent  (juelques  ouvertures  fistuleuses,  et  la  plaie  est  un  peu  blafarde;  le 
Mmniel  du  lambeau  e«t  légèrement  retroussé.  Sous  l'intluence  de  fomentations 
imutiques,  la  ploie  a  vite  repris  on  très-bmi  aspect. 

Le  toutes  las  Ugatnras  sont  tombées,  le  sommet  du  lambeau  s'est  Mhissé» 
et  la  plaie  parait  marcher  vers  une  guérison  rapide. 

Le  A  août,  le  ni.il.ule  se  b'^ve  ;  le  i-.iiuil  central  s'étaut  rétréci  trop  vite  en 
avant,  le  ne  peut  plus  s  écouler  libremeut;  il  se  forme  des  ouvertures  fistu- 
lernes,  on  dilate  le  canal  d'abord  aiec  m»  sonde  de  fiunme,  puis  arec  des  éponges 
préparées. 

U  ^érison  oii  complète  le  16  seplmbrej  ^  malade  sort  le  1*'  pctobre  avec 

assez  d'embonpoint. 

Upe  circonstance  rcmarijuable  s'est  présentée  ches  ce  jeune  bomme  :  il  uvait 
csnstamment  k  peau  chaude  et  te  pouls  très-fréquent^  de  110  à  120.  Dans  les 
premiers  jours  on  pouvait  le  croire  sons  rimminenee  de  qnéiqne  travail  inflam- 

m.itnire;  niais  la  persistance  de  ces  symptômes,  avec  un  état  général  bon,  avec 
un  Ltccllent  appétit,  avec  l'absence  de  douleurs,  avec  Taspccl  favorable  de  la 
plaie,  ne  pouvait  être  attribuée  qu'an  tempérament  nerveux  du  malade. 

A  Tantopete  du  membre  amputé,  on  trouve  te  genou  atteint  d*nne  carte  tiès- 
étendue  et  très-profonde.  Le  fémur  est  ankylosé  a\ec  le  tibia,  et  le  péroné  e«t 
malade  juscm'à  0"',13  au-dessous  de  la  rotule;  cet  os  est  tout  criblé  crouvrrliireî» 
fistuleuses  ut  de  cavités  uilAirieures,  de  manière  à  être  transparent  en  certains  en- 
drsits.  La  tête  du  péroné  et  te  partie  supérieure  du  tibte  sont  égatement  cariées» 
nais  moins  profondément.  La  pièce  est  déposée  an  musée  de  te  Faculté. 

Oss.  XXXII.  IVaneiir  Atene'tesiqDfiw^aveeearjearMBulRsre  A<  genou  gaucht, 
AmfiÊMiion  de  la  euKue;  QuMttm.  —  Henri  Hausknecbt,  de  Bmmath,  jonnin- 

l'ier,  âgé  de  vingt-six  ans,  entré  le  21  décembre  1850  pour  une  tumeur  blancbc 
du  genou  fraiicbe.  Son  mal  ayant  résisté  à  tous  les  traitements,  et  des  douleurs 
atroces  étant  venues  s'y  joindre,  le  malade  réclama  lui-même  l'amputation.  Elle 
ht  pratlipiée  te  18  jniUrt  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Michel,  Fourquet, 
Lenoir,  Hugneny.  On  trouva  l'articulation  fortement  cariée.  La  guérison  fut  très- 
rapide;  le  uKilado  se  leva  le  dix-septième  jouT  et  se  trouvt  entièrement  guéri  OU 
commencement  de  septembre. 

Om.  XXXIII.  Vlcère  traumalique  incurable  de  la  Jambe  et  du  genou  droits. 
AmpuUMon  de  ta  «uuse.  fiuéruon. —Frédéric  Menges,  néà  Pflflibsbeim,  grand- 
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duché  de  DtmitUMlt.  âgé  de  trentp-neiifant,  ftit  ampoté  de  It  cniaw  le  23  eoAt 

4851  on  pr'''<cnro  des  r\i-\f^  ilc  la  rlinii|Uf'  i-t  de  MM.  If'<  f1octfiir<  Ilidiol, 
Meyer,  Lenoir,  vie.  Cet  iinninie,  !»er\aiU  liaiis  la  léf^ion  t-tranKére  i-ii  Afrique,  il  y 
a  trois  uu,  fit  une  cbnte  et  ae  Meut  i  U  puiie  antérieure  du  genou  droit.  Il  Tut 
trtniporté  à  lliApilal  d'Onu,  où  la  plaie  Ait  priae  de  pettnitnre  dliApHal  et  «e  • 
tnaafDnna  en  une  va<^te  perte  de  rabstatuf  intéresMntlafkceantérienreettBteme 
du  genou  el  »lt'  la  iimitif  stip/'rirtire  de  la  jaiiilu*. 

Le  malade  fut  en  dauger  pendant  plutieun»  jours  ;  il  guurit,  mai»  eu  coii^ertaiit 
m  ulcère  dn  geneu  et  de  la  jambe,  et  lortit  du»  cet  état  de  rhApHal  d'Onui.  Il 
entn  plat  Itrd  à  eelai  d'Ali,  eA  il  lût  pria  d'aecidenla  pUefmoiiein  trèa-graTCfl 
auxquels  U  finit  par  i-rhappor.  Pas  plii<  qu'à  Ornn  on  ne  |inr\iiil  à  faire  riratriscr 
l'iileèrp.  Le  malade  arri\a  n  rii«>pital  de  Slraslionrj,'  le  Ul  août  1850;  riilciTC 
n'était  pas  guëri.  lu;  malade  quitta  lé  15  mai  ;  la  plate  était  coiuidërablemenl  ré- 
trécie  et  préwiilait  i  ta  partie  moyenne  au«desaoas  dn  gcttou  un  pont  de  tissus 
cieatricielqiii  U  divisait. 

Le  18  juin,  retour  du  inala<le  d.ins  un  état  heauroup  moin<(  satisfaisant. 

Le  23,  lympliilo  lrLS->;rave  avec  des  sunptomes  d'infcttion  purulente.  Frisson» 
répétés,  accablement  ;  stupeur,  éraacialion  el  alléralion  rapide  des  traits  ;  inspi- 
rations  sucoassiTement  pins  fréquentes  et  atte^piant  le  nombre  de  46  par  minute  ; 
teinte  ictérique,  râles,  et  plus  tard  crachats  puralents;  langue  sèdie,  dents  fhli- 

gineusos,  délire. 

Ces  accidents  mirent  la  Me  eu  danger  pendant  pluMcurs  jours.  Us  ledérent  à  la 
cautérisation  ponctuée  et  au  tartre  stihié  administré  hardiment,  malgré  un  grand 
alDdssement.  Restait  l'ulcère,  qnl  oeeupoit  in  moitié  interne  de  la  face  antérieure 

du  genou,  rétréci  au-dessous  de  l'article,  et  redevenu  plus  lar^e  en  ile!>cendant  sur 
la  face  interne  de  la  jambe  juMpi  au  tiers  moyen.  Le  manque  de  peau  et  la  ten- 
sion des  tissus  euipèi'liaient  la  cicatrisation.  Je  résolus  de  couvrir  la  partie  iule- 
Heure  de  l'nleère  par  un  lambeau  de  pc|ku  pris  sur  les  faces  interne  et  postérieure 
de  la  jambe  et  replié  u  angle  droit.  Quant  à  la  partie  supérieure,  j'en  aurais  faci- 
lité la  cicatrisation  en  divisant  la  peau  transversalement  au-dessus  du  genou,  de 
manière  i  rclàeber  les  tissus. 

Cette  incision  fnt  fsite,  et  le  lambeau  taillé  le  10  aoftt.  Hais  quand  il  s'agit  de 
replier  le  lambeau  pour  couvrir  l'ulcère,  une  nouvelle  difllcnlié  se  présenta. 
Comme  on  le  reconnut  plus  tard,  le  nerf  sapliène  interne  avait  été  compris  dans 
le  lambeau.  Cliaque  fois  qu'un  ninuM  inent  était  imprimé  à  n-  d(  ruicr.  le  iierfve 
trouvait  tiraillé,  et  le  malade  éprou\ail  des  douleui>  ulruce»  rapportées  tuiguur» 
i  la  partie  interne  du  pied.  Lu  de  souffrir,,  il  demanda  &  être  amputé,  et  l'opéra- 
tion eut  lieu  le  23  août  1851.  Le  malade,  chloreformisé  dans  sou  lit,  fut  transporté 
à  l'nmpbitbéàtre  îles  cliniques.  La  cuisse  amputée  au  lieu  d'élection  par  le  pro- 
cédé à  lambeau  antérieur;  peu  d'Iiemon  lia^'ie  ;  li}>aturc  de  l'artère  et  de  la  \eine 
crurales,  et  de  deux  artères  musculaires.  ltiterpositi«m  d'un  liugc  enduitde  styrax, 
réunion  sur  les  côtes  avec  trois  épingles,  pu  de  pansement.  Le  lendemain,  apj- 
rexie,  physionomie  bonne,  un  peu  d'appétit.  Le  malade  se  trouve  trës^ulagé 
par  l'opération. 

Le  28,  la  réunion  est  opérée  sur  les  bords;  on  enlevé  les  épingles. 
Le  5  septembre  on  retire  deux  ligatures. 

Gnériaon  complète  lel**  octobre;  le  malade  s'était  levé  le  vingtième  Jour. 
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Nous  &%om  longuement  rapporté  cette  obiervatton  en  raison  des  phénomènes 
^i■léléMUlli  que  préieiiU  ce  Meiaé.  Atteint  de  poorritiire  d'Mpflel,  qui  met  m 
lie  en  danger  pendrai  plusieurs  jours,  il  est  plus  tard  pris  d'accidents  piileicmo- 
neux  très-graves,  et  dans  notre  hôpital  se  déclare  cliez  lui  une  lympliite  avec  dos 
ijmptômes  d'infection  purulente.  L'ulcère  dont  il  était  porteur  u'avuit  jamais  été 
complètement  ciciiviié»  et  ee  foyer  permanent  de  auppuraiioa  avait  délorminé  ces 
Mddentt  redouteblea.  C'est  un  nouvel  «lemple  à  fouler  A  ceux  qui  prouvent 
qell  ne  ùmt  pee  -se  hàtor  de  prononcer  un  arrêt  de  mort  sur  les  malades,  parce 
que  des  symptnmos  de  pjoliémie  se  sont  déclarés.  Arrêtez  dès  le  début  l'invasion 
du  mal,  cmpècht-z  par  uu  Iraitemeut  convenable  les  phénomènes  ultérieurs  de  se 
développer,  c  l  vous  rendei  le  vie  A  des  malades  trop  tAt  oondraués.  Le  eautéri- 
laliou  ponetuée  et  le  tartre  sUbié  A  haute  doae  exercèrent  "une  influenee  incon- 
tettaUe  eur  l'iMue  de  TalliMtion. 

Obs.  XXXIN'.  hi  /•(iseim-nt  trauinutùjue  de  la  janibf  droite.  Amputation  de  ta 
jambe,  Guérison.  —  Daniel  Gardner,  de  Strasbourg,  menuisier,  âgé  du  trente* 
lix  eae,  d'une  bonne  constitution,  entre  A  la  clinique  le  5  mai  1S51  pour  une 
Gnctore  de  in  jambe  droite,  compliquée  de  plaie  A  m  partie  interne*  de  hernie  dea 
niii5flo«  ft  (rbi  iii(irrliai:if  artérielle. 

Le  malade  l'ut  unipule  le  lendemain,  6  mai  1851,  en  présence  de  MM,  les  doc- 
teurs Kaula,  Wieger,  Michel,  Lenoir,  etc.,  et  dea  élèves  de  la  clinique.  L'opéra- 
Uoa,  Ibile  par  le  procédé  A  lambeau  externe,  n*olMt  rien  de  partiadier.  Praie* 
ment  avec  plkuuMeans  de  cbarpie^  deux  compresses  en  croix  et  une  petite 
bande. 

Appareil  levé  le  10.  Le  malade  est  dans  des  conditions  générales  fort  bonnes, 
■ail  le  lambeau  présente  un  peu  de  mortiflcatiou  mperflcieUe  A  ion  extrémité. 
J'attribue  cet  aeeideil  an  umnIo  de  panwment  employé,  et  je  regrette  d'avoir  dé- 
rogé  à  l'habitude  de  bdaser  le  moi{^  A  nu.  Ge  dernier  est  entouré  d'un  liage 
enduit  de  styrax. 

Le  il,  à  six  heures  du  malin,  hcuiorrhagie  artérielle  considérable.  Le  sang  qui 
pnvaoait  d'une  artère  jumelle  Ait  arrêté  au  moyen  d'une  ligature  par  M.  Ber- 
nard, interne  de  garde.  A  neuf  heures,  à  la  visite,  on  trouve  le  malade  prostré; 
le  membre  amputé  est  trdématié,  la  peau  de  l'extrémité  du  lambeau  e<st  morti- 
fiée. On  applique  des  pointes  de  feu  sur  la  cuisse,  et  l'on  pan.«>e  la  plaie  avec  des 
romeututitias  aromatiques.  L'hémorrhagic  ne  se  reproduit  pas;  la  mortiflcation 
du  lambeau  ne  fidt  pas  de  pregrèi,  et  un  régime  tonique  relève  en  peu  de  temps 
les  forées  du  malade.  Au  mojen  d'une  compresse  passée  derrière  le  lambeau,  on 
reU'\e  celui-ci  et  on  le  rapproehe  de  la  plaie.  La  peau  s'étant  mortidée,  les  chairs 
restaient  à  découvert,  mais  peu  à  peu  le  lambeau  contracte  des  adhérences  so- 
lides, et  la  plaie  le  rétrécit. 

Le  Bwlade  était  parhitement  guéri  le  20  juillet,  et  a  depuis  quitté  l'hôpital  avec 
nn^moignon  trè»4éguller. 

Oas.  XXXV.  Carie  incurable  du  cou-de-pied  droit.  Amputation  de  lu  jambe. 
&Êéri$on.  —  Joseph  Hepting,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  berger,  d'un  consti* 
ttttion  détériorée,  avait  été  opéré  par  nous,  eu  novembre  1849,  d'un  cancroîde 
de  la  lèvre  inférieure;  aujourd'hui  la  lèvre  est  très«bien  conformée,  et  ne  porte 
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qu'un»  (  u  .ilrii  »'  jtn iuii-i  r<  cjfUl  U  .  A  ct  llc  épuque  déjà  le  malade  était  atteint 
d'un*'  I  aric  <lii  pied  druit  qurdi!pui>  lit  des  prugréit  ot  fur^a  le  malade  à  venir 
réclamer  l'ampuLalion.  L'opération,  faite  en  préscucc  de  UM.  le«  docteur»  Michel^ 
Geriturdt,  LeDoir,  Fomqnet,  etc.,  et  des  élèvet  de  diaiiiM,  u'éBiiî  riea  de  parti- 
culier. Elle  Tut  Taite  parle  firocéiié  à  lambeau  externe»  le  31  mai  1851.  Le  malade 
se  plaii:nunt  dan<  la  journée,  on  lui  fit  dans  la  |il  lif  une  ii\jecUon  fortement  lau- 
daoiscu  qui  le  soulagea  launédiatemenU  La  gueristou  «  accomplit  avec  une  grande 
régularité.  La  fési^Mi  était  achevée  aptèa  la  tniÎHème  leniaÎM.  Une  petite  nicé- 
ralioii  linéaire  persista  encore  pendant  quelque  tempe. 
Le  15  Juillet  la  piériMu  était  parfliile. 

Oie.  XXXVL  Carff  meurobk  du  eou-de^pM  droit,  Àn^MUOion  de  la  Jambe» 
GnértfOM.  —  Daniel  Ei^el,  âgé  de  vinglnaenrf  ans,  journalier,  soulfrant  depuis 

quinre  i\m  d'iiiu-  rnrie  scrofuleuso  du  pied  droit,  est  nniputé,  le  2  jttin,  à  la  cli» 
nique  d  après  mon  procède  ovalairc  .à  lambeau  antérieur. 

Petite  hcmorrhogie  le  1 7  au  soir,  une  autre  le  22.  Elles  furent  peu  considéra- 
bles et  s'arrêtèrent  spontanément. 

Le  ih  juillet,  sous  l'influence  d'une  épidémie  qui  reliait  dans  les  salles,  le 
nrii  iiii-  fut  iiri-d'un  ér>sipMoqui  monta  a^sez  haut  sur  la  cuissc  cl  nécessita  la  can* 
teriiuition  ponctuée,  répétée  à  deui  reprises. 

La  constitntfon  seroAilense  dn  malade  retarda  un  pen  sa  fuériion  dMnitiTe,  et 
au  centre  du  moignon  une  ulcération  ne  ae  ferma  qu'à  la  fin  de  septembre. 
Cet  homme  a  quitté  depuis  rhftpital,  où  il  avait  pris  beaucoup  d'embonpoint. 

Oea.  XXXVIl.  Éeraeemeni  traumatique  du  pied  gauche.  Amputation  Uireo- 
tar^tienne,  Guérison,  — >Léopold  Bnxbanm,  Igé  de  cinq  ans  et  demi,  bien  con- 
stitué, entre  à  la  clinique  le  2i  août;  il  avait  eu  la  veille  le  pied  franche  écrasé  par 
une  roue.  Une  plaie  existe  sur  le  cou-de-pied,  et  la  partie  antérieure  du  pied  est 
broyée.  Amputation  tarso-taraienne  le  26  août  1851,  en  présence  des  élèves  de  la 
clinique  et  de  MM.  les  docteurs  Mcyer,  Michel,  Lenoir,  etc.  Gomme  les  téguments 
de  la  part'ie  supérieure  du  pied  sont  en  partie  mortifiés,  nous  taillons  un  lambeau 
plantaire  rtendti  ,iussi  loin  que  le  permettait  la  $;anjrrène;  ce  lauiheau  était  un  peu 
court,  néanmoins  la  cicatrisation  se  flt,  et  le  1"'  novembre  l'enfant  marchait  par- 
laitement  sans  rétraction  du  tendon  d'Achille,  et  fut  emmené  par  ses  parents. 

Oes.  XXX\'nr.  K'  rafpment  traumntique  fie  la  main  droite.  Amputation  du 
ii'^mnnr  mi-Uicdi  fnen.  (iuériton.  —  Laurent  Jubloug,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
du  Neuliof,  ouvrier  dans  une  papeterie,  d'une  bonne  constitution,  eut,  le  8  mai 
1851,  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  pris  dans  une  machine  i 
broyer  les  chifToni.  Il  entre  immédiatement  à  la  clinique.  seconde  phalange 
du  pouce  était  enlevée;  les  rleiix  dirniéreN  pli  a!  iii.-es  de  l'indicateur  ne  lenaien^ 
plus  que  par  un  petit  lambeau  du  peau,  et  lu»  trois  phalanges  du  Uiedms  elaieitt 
en  partie  broyées.  On  détacha  les  deus  phalanges  de  l'indicateur,  on  lia  deux 
artàres  collatérales,  et  l'on  soumit  le  malade  &  deux  irrigations  froides. 

Le  niai,  -peraiit  de  sainer  le  troisième  doigt,  nous  l'enlevons  avec  la 
tèlc  du  troisième  métacarpien,  line  tiemorriiagie  artérielle  a^sei  considérable  fut 
rapidement  arrêtée  à  l'aide  de  l'eau  hémostatique  de  Pagliari,  en  présence  des 
élèves  de  la  clinique  et  de  MM*  1<«  docteurs  Michel,  Wieger,  Thinus,  Bolu« 
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FMiqaet,  Lenoir,  Kaula,  Gro$,  luétlcciii  irnnt;aù>  éUhli  a  Moscou.  Lu  malade 
B'mt  uicuo  aeddent,  et  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  le  5  juillet. 

Om.  XXXJX.  Plaie  (farvie  à  feu  dp  In  main  gnnrhp.  Amputation  du  n'n- 
^jUième  inêtartirjtieu.  Grtéritou.  —  Henri  Knims,  h\:ô  do  viiiirt  et  un  ans,  employé 
à  Tiuine  de  Groffenstadt,  entra,  le  19  juillet  1851 ,  pour  une  plaie  par  arme  à  feu 
de  la  main  gauche.  En  maniant  imprudemment  un  pîttolet  chargé  à  poudre,  il 
s'était  tiré  à  hont  perlant  la  charge  dans  la  paume  de  la  main.  La  peau  était 
ftMidiie.  le  cinquième  métacarpien  dénudé,  et  les  artirulations  de  cet  os  avec  le 
carpe  et  le  (juatricine  iiit'tai'.irpien  ouvertes.  J'attendis  que  la  plaie  fut  déterpéo 
iM)ur  enlever  ce  eiuquiome  métacarpien.  L  opératiuu  lut  lailc  u  la  cliiiiiiue  le 
S  aoftti  ^  malade  tedit  guéri  le  7  septembre. 

Oaa.  XL.  Amftutntimi  de  jmnhi'.  Lu  ration  trauinatique  de  Fattrogale  droi 
fur  le  caO  nitènin  *•/  />■  -ti  iiphaKli'.  h  1 1  ilurlUiiliié,  Giniip  fif  cotHm^içnnie,  Am- 
puiatiou  au  lieu  d'dectwH,  Mort.  —  U.  d'A...,  capitaine  d  élat-major,  a  le  pied 
droit  prb  sont  son  cbafal,  qui  arait  manqué  à  la  Ibis  des  quatre  jambes  et  s'était 
•battu,  le  t**  juin  1851. 

Transporté  à  l'hôpital  militaire,  on  constate  une  tuméfaction  très-cnnsidérable 
du  pied  par  épanchement  de  ^ang.  Les  os  de  la  jambe  ont  conservé  leur  longueur. 
On  «eut  eu  avant  et  eu  dedaus  de  la  malléole  iuterue  une  .saillie  <>sseu!>e  arrondie. 
Testante,  immédiatement  appliquée  contre  les  téguments,  qui  sont  soulevés  et 
tendus.  Le  pied  paridt  raccourci  de  deux  travers  de  doigt  et  renversé  en  de> 
duu.  Les  moindres  mouTemcnts  imprimés  au  pied  sur  sa  jambe  font  entendre 
une  crcpitatioa  multipte  (sac  de  noix)  ;  plaintes  continueUes^  souffrances  tres- 
vives. 

On  «aconnait  une  luiatien  de  la  lite  de  l'astngale  en  dedans  du  scapholde, 
avec  cemfdicalion  de  fractures  norabrenias  des  oadn  pied. 

Chloroforme,  Réduction  avec  l'assistance  de  MM.  Thiuus,  cliirurgien-miyor  du 
lit*  régiment  d'artillerie,  Remy,  Oubedon,  chirurgiens  aidesHnajon  ;  Mil.  les 

chirurgiens  de  garde.  Un  drap  ployé  selon  sa  longueur  presse  sur  le  cote  ex- 
ItTije  de  la  jambe  et  sert  à  la  porter  en  dedans,  pend.int  que  le  [lied  e>l  tiré  en 
iiuut  et  qu'une  serviette,  dont  le  plein  repose  sur  la  saillie  astrugulienue,  teuii  à 
la  repousser  en  dehors.  On  varia  ces  essais  de  réduction  sans  succès*  Le  pied  a 
repris  en  partie  sa  conformation  normale,  mais  la  luxation  persiste,  malgré  les 
Hlbrl5  tes  plus  vari.  s.  pend  inf  une  anestbésie  complète. 

Les  eteinples  île  giieri^on,  malgré  la  persi>tanco  d'une  luxation  asir  iiralieiuie, 
periueltant  d  espérer  la  couservation  du  membre,  on  a  recours  a  l'appareil  à 
frMhire  de  Baudens  et  à  l'emploi  d'irrigations  froides. 

L.e8ciuq  premiers  jours  se  pa.ssent  favorablement,  .\pyresic  malgré  le  gonfle» 
ment  considérable  du  membre  et  l'augmentation  de  la  tension  dcs  parties.  Le 
malade  a  été  saiirne  et  purgé,  el  maintenu  à  la  diète  légère. 

Le  G  juiu,  plil^ttènes  sur  le  pied  et  le  tiers  intérieur  de  la  jambe.  Fièvre, 
ficspiration  un  peu  gênée.  Pressentiments  sinistres.  Un  peu  de  délire  pendant  la 
nuit.  Le  malade  me  fait  demander  et  veut  que  je  lui  coupe  sur-le-champ  la 
iandw.  Peu  à  peu  les  idées  deviennent  moins  confuses,  la  cootiance  parait 


renaître  et  la  journée  du  7  eft  plus  Hivorable.  La  tension  do  pied  et  de  la  jambe 

paraît  iliminuéc. 

Li'  8,  fiif'^'rnvnliiin.  Il  (lL\ii'nt  rvidi  iit  qu'on  ne  prmrra  t'vitiT  la  >ranpn'iu  ilu 
pied  ;  phlyctcnes  avec  Ucbes  brunes  sur  les  téguinenU  currciipoDdajil  à  la  »aillie 
aitraf  lienne.  Àii^miaHim  de  la  jtinbe  aiec  l'anielwiee  de  MIL  Bmtherand  et 
Thinua,  cbimtyiënf-ni^r*,  Lenoir,  Foorquet  et  Jacquln,  dilrurgiena  aide^ 
majors,  et  delUf.  les  chirur^cns  et  aides  de  l'hôpital. 

Chloroforme,  anesthésie  complète.  Amputation  i  lambeau  antérieur.  Vingt- 

neuf  li^Mturcs. 

Examen  anatomo-pathotoffique  du  membre  amputé  :  1°  Piuquo  gangreneuses 
partiellet  aux  tépunenta  du  cou-de-pîed. 
2°  Luxation  de  l'extrémité  antérieure  de  l'aitragale  sur  le  «eaphoïde,  le 

cuboïde  et  le  i  alranéum. 

3''  Fracture  du  tier$  interne  et  de  la  surface  supérieure  du  «eaphoïde. 

4<*  Fracture  du  tiers  interne  de  la  surface  articulaire  inférieure  de  l'astragale. 

5*  Éemsement  et  destruction  d'une  portion  dea  cartilagea  articulaires  de  la 

face  supérieure  du  calcancum. 

G"  Fr.icture  de  la  surface  antérieure  du  caleanéum,  au-de»su<  <'t  riii-(lrs«nus 
du  b<u-ii  cartilagineux  infcro- interne  du  cartilage  cuboïdieu.  Celle  surface  aili* 
culaire  a  été  comme  écrasée  et  le  cartilage  rompu. 

7*  Fracture,  égilenient  par  arrachement»  dn  bord  supérieur  et  interne  du 

cuboïde. 

8°  Ecrasement  et  «M-pariition  du  cartilnce  firtiriiliire  onleanéen  du  niboïde. 
90  Articulation  calcaneo-cuboidienue  déchirée  et  eu  partie  remplie  de  sung. 
40*  Éeraaament  d'une  petite  partie  de  la  malléole  externe. 
11*  L'irréductibilité  dépendait  en  grande  partie  de  la  préwnce  du  tendon  dn 

muscle  prand  fléchisseur  des  orteils  qui  était  placé  sur  le  <  iift-  intorne  du  col  de 
la  téte  de  Taslra^ale,  et  rétranpiait  dans  tous  les  elTorls  de  réduction.  Les  vais- 
seaux tibiaux  postérieurs  étaient  séparés  des  parties  environaantes  et  rejelés  eu 
arrière  du  tendon. 

Les  9,  10  et  H  juin,  sueurs  très-abondantes  et  fétides.  Plaintes.  Nuits  agitées. 
Idée  persistante  d'une  mort  prochaine,  portée  au  point  que  le  malade  n'ose 
s'abaudoDucr  au  sommeil  dans  la  crainte  <le  ne  plus  se  réveiller.  Il  dit  adieu  à 
ceux  qui  Tiennent  le  visiter  en  leur  répétant,  les  larmes  aux  yeux  que  c'est  pour 
la  dernière  fois  qu'il  les  voit,  etc.  Puigationa  avec  l'huile  de  riccin.  Limonade. 
Sirops  de  cerises  et  de  groseilles  pour  boissons.  Quelques  tasses  d'inftision  de 
camomille. 

I^'  12,  pouls  à  120,  tremblotant  et  mou.  1^  malade  avait  déjà  eu  quelques 
syraptôraes  d'affection  du  cmur.  Il  était  très-cbèse  et  très^fort,  pesait  llOkilogr. 
et  redoutait  beaucoup  le  mouvement  et  toute  agitation  de  corps  ou  d'esprit. 
Faciès  déi  oniposé.  Douleurs  vives  au  coté  gauche  de  la  poitrine  sans  que  l'aiis- 
cullation  y  fasse  rien  constater  d'anormal.  Aucune  trace  de  phlébite  ni  de  pyohé- 
mie.  Respiration  lente.  Pas  de  frissons.  Langue  sèche,  nausée.  Oo  suppose  une 
cardite  avec  altération  dn  sang.  Potion  vomitiTe  avec  le  tartre  stibié  et  l'ipéca. 
Pas  de  vomissement.  Quin/'  <rlii  s.  Sulf  ite  de  quinine.  Vin  de  Bordeaux.  Lotions 
sur  le  corpj  avec  vinaigre  chaud  dans  lequel  on  a  mis  un  gramme  de  sulfale  de 
quinine. 
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Le  13,  améliontion  très-notable.  Sonmeil  pcotongé  «t  etlme.  Poub  meias 
fréquent,  80.  Fades  meilleur.  Cessatîoo  complète  des  doaleun  tbonckiues. 

Retour  de  In  conHarire.  La  plaie  du  moignon  n'a  jamais  offert  aucune  complica- 
tion apparente.  Limonade.  Eau  vineuse.  Bouillons  gras.  Sulfate  de  quiaine. 
Le  a,  calme. 

Le  15,  soeursl  Un  peu  phii  (Tagftation.  La  vielle  d'un  ami  inattenda  a  causé 

beaucoup  d'émotions;  pleurs,  sanglots,  étoufTements.  Aiuiélos.  Nuit  agitée. 
Fièvre  vi4)lente.  Pouls  fréquent,  120,  intermittent.  Respiration i  45.  Coloration 
briquée  de  la  face.  Retour  des  pressentiments  sinistres. 

6  décigrammes  de  taiinistiib^  en  Itttil  cuillerées.  Ofaode  dépression  de  forces 
vers  fanH  heores  dn  soir.  ReAroldlisement.  Sueurs  visqueuses  abondantes.  Quel- 
ques vomissements  bilieux.  Selles  nombreuses,  presque  inToloni  iiri  ^.  jusqu'à 
trois  ii<  lires  du  matin,  moment  où  s'établit  une  forte  réaction  dans  U  caloricité, 
1  ttat  du  pouls,  etc. 

Le  16,  mieux  très-sensible.  La  respiratioa  a  repris  son  type  normal.  Plus 
d'oppression.  L'intermittence  est  Irrégulière,  on  U  constate  à  la  6*,  13*  el 

26*  pulsation. 

Le  17,  rinlenntltence  a  cessé  à  cinq  lu-iires  du  matin.  Pduls  à  100,  mou, 
mais  assez  large.  Quelques  selles  dans  la  journée.  Dans  la  nuit,  carpolugie.  Dou- 
Ison  générales.  Les  draps  qui  sont  Icès-flns  excitent  les  flabiles  du  malade,  qui 
en  compare  le  contact  &  cdui  que  causerait  de  U  paille.  Urines  ^palmes  et  sédl- 

mentiMis*'»,  peu  de  soif. 

Goulluuieut  dans  l'epaisiicur  du  jambier  antérieur  gauche  ;  douleur  au  côte 
interne  dn  bns  gaudie  avec  nu  peu  de  tuméfaction.  La  plaie  du  moignon  est 
en  bon  état.  Continuation  du  sulhte  de  quinine  et  de  lotions  vinaigrées  et 

aIc>olisées. 

Le  18,  nuit  très-agitée.  Aupnieutatiou  ries  douleurs  de  la  jamlie  et  «lu  bras 
gauche.  Plaintes  fréquentes.  A  quatre  heures  mouvements  violents,  cris,  exalta- 
tion, trouble  complet  des  idées.  Mort  à  tàx  Heures  et  demie  du  matin. 

Examen  cadaoériqiie.  Le  19,  i  midi,  l'autopsiu  fut  pratiquée  en  préseuce  de 
Mil.  Morean,  médecin  en  cbef,  Bolu,  médecin  adljoint,  Bertherand,  Tbinns, 
Castagne,  chimigieuim^jon,  Lenoir,  Fourquet,  Jacqnio,  aides-nHgwSj  etc. 

Moignon.  La  plaie  de  l'amputation  était  en  pleine  voie  de  cicatrisation.  Les 
cxiréiiiités  artérielles  étaient  oblitérées  et  les  veines  saines* 

Tt'lf.  Kieu  de  particulier. 

Poitrine.  Poumons  sains.  Très-légère  congestion  à  gauche.  Coeur  très-large, 
liès-vaste,  i  pards  Irèo-minces.  Traces  d'endocardite,  ou  au  moins  rougeur  très- 
intense  et  persistante  de  la  membrane  interne  dn  coeur.  Épanchcment  d'un 

dcmi-Tcrrrc  de  sérosité,  saiiiriiiiinleiiti-  dans  le  péricarde.  I  n  peu  de  dépoli  fie  la 
séreuse,  mais  aucune  exsudation  plastique.  Les  artères  sont  Ires-petites,  à  parois 
trcs-rainces,  avec  rougeur  lie-de-vin  de  la  tunique  interne.  U  n'y  avait  pas  de 
rapports  de  dimension  entre  le  cœur  ci  l'aorte  et  ses  divisions.  Le  cœur  était 
celui  d*utt  vieillard  et  les  artères  cdies  d'un  enlluit. 
AMomen.  Rien  de  particulier. 

Mfinhrfs.  Infiltration  purulente  dans  le  jambier  antérieur  gauche  et  dans  les 
muiclcs  cl  le  tissu  cellulaire  de  la  face  antérieure  du  bras  gauche. 


1S5  Alll»t]TATI01l8. 

RépixUm,  —  Ifoos  croyons  qu'il  y  a  eu^  dans  ce  cas,  nn  ce^> 
tain  degré  d'endocardite  et  de  péricardite,  liés  à  une  prédisposi- 
tion organique  et  à  une  altération  encore  inconnue  du  sang. 

La  grande  amplitude  et  Teitréme  minceur  des  parois  du  oœur^ 
jointes  à  un  système  artériel  très-peu  développé,  entrainaienl 
nécessairement  une  gêne  circulatoire  habituelle,  avec  congestion 
cardiiKjue,  anxiôlés,  oppression,  dès  qu'une  eause  morale  ou  phy- 
sique venait  a^^jiiaver  ces  <li.sposition»en  refoulant uue  plusgraude 
quantité  de  sanj,'  vei  t»  le  c(eur. 

.On  comprend  dès  loi-s  le  peu  d'activité  habituelle  du  malade 
et  la  profoude  anxiété  où  le  jeta  la  lésion  si  grave  dont  il  lut 
atteint. 

n  eût  Mu  une  constitution  très-vigoureuse  et  une  énergique 
vitalité  pour  le  salut' d'un  membre,  dont  quatre  os  étaient  frac- 
turés et  dont  trois  articulations  étaient  plus  ou  moins  largement 
luxées,  avec  déchirure  et  arrachement  des  os  et  des  ligaments. 

L'organisation  primitive  du  malade,  dont  les  systèmes  nerveux 
et  circulatoire  étaient  faibles  et  irrégulièrement  développés,  oii'rail 
peu  de  chance!»  de  ï»uccè>^. 

Cei»en(iaut  on  ne  saurait  inri  imnaitie  (juc  la  priiicipali'  t  :iii-e 
de  la  niurt  a  été  uue  all«M;ttiou  du  sang,  que  ut»us  ne  saurions 
encore  caractériser  d'une  manière  ti  ès-précise,  mais  qui  se  ma- 
nifesta par  des  sueurs  fétides  et  abondantes,  des  dépOtsurinaires, 
l'anxiété  précordiale,  1  oppression,  les  pressentiments  sinistres, 
la  faiblesse,  la  fréquence  et  l'intermittence  du  pouls,  l'améliora- 
tion produite  par  les  évacuants  et  en  dernier  lieu  les  dépôts  puru- 
lents de  la  jambe  et  du  bras  gauches. 

Ce  n'était  pas  une  pyohémie,  puisque  les  poumons  et  le  foie 
étaient  sains,  et  qu'il  n'existait  aucun  symptAme  de  celle  atlec- 
tion.  C'était  une  tendance  à  la  dct  oniposilion,  dont  la  source  ou 
le  point  de  départ  initial  devrait  peut-être  être  rapporté  aux  pre- 
miers signes  d  appanlion  de  la  gaugiène. 

Quoique  les  gangrènes  traumatiques  ne  soient  pas  d'un  pro- 
nostic complètement  défavorable,  comme  nous  l'avons  montré 
par  l'observation  VU,  du  jeune  eniSint  amputé  avec  succès  du 
pied,  il  faut  toutefois  signaler  la  redoutable  influence  qu'éprouve 
l'économie  de  toute  manifestation  gangréncnse.  Los  symptômes 
sont  alors  généraux,  et  je  me  suis  déjà  demandé  s'il  ne  devrait 
pas  être  érijjé  en  règle  d'amputer  les  blessés  avant  d  altvndrc 
l'invasion  de  cette  terrible  coni|)Iication.  Si  (}uel(|ucs  organisations 
privilégiées  triomphent  de  l'ébranlement  constilutiunuel  et  de 
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raltéralion  organique  apportés  dans  l'économie  par  la  gangrène, 
00  ne  saurait  contester  l'impuissance  des  iritalités  moins  fortes 

Les  seules  ressources  de  Tari  seraient,  dans  ce  dernier  cas, 
d'associer  les  toniques  et  les  diverses  médications  antiseptiques 
aux  dépuratife  et  aux  évacuants;  maUieureusement  les  résultats 
en  sont  peu  assurés,  comme  nous  l'apprénd  l'expérience  com- 
mune et  le  fait  particulier  qui  nous  a  inspiré  ces  réflexions. 

Rf's'urn^.  —  Les  Comptes  rendus  de  nos  cliniques  des  années 
18û8-18^9-1850-i8r>l  présentent  un  total  de  quarante  amputa- 
tioni»,  dont  nous  avons  rapporté  les  observations. 

En  voici  le  tableau  récapitulatif  : 


Ofétn. 

Guéris. 

UnrU. 

1 

7 

» 

là 

12 

2 

2 

2 

B 

à 

& 

* 

1 

1 

• 

2 

1 

1 

carpo*métacarpienues  et  mé- 

ttcarpo-ph  alungiwniies . . . 

5 

5 

B 

5 

à 

1 

US 

u 

«  Sept  succès  continus  d'amputation  de  cuisse  sont  dignes  d'al- 
lention»  si  l'on  réfléchit  à  l'exlréme  gravité  habituelle  de  cette 
opération.  La  régularité,  la  promptitude  et  le  nombre  des  guéri- 
sons  ne  conflrmeni>ils  pas  l'heureuse  influence  des  moyens  de 
traitement  mis  en  lisage,  parmi  lesquels  l'attention  de  n'imprimer 
aucun  mouvement  aux  malades,  de  n'exercer  aucune  constriction 
sur  le  moignon,  de  supprimer  des  pansements  inutiles  et  doulou- 
reux, de  Miaiutenir  la  plaie  spontanément  fermée,  et  de  laisser 
une  libre  issue  à  la  suppuration,  nous  paraissent  jouer  le  princi- 
pal rôle. 

IL  —  Àmpatatio&  ooaco-lémoral«  (i). 
•  Je  fbs  chargé,  avec  mon  collègue  le  docteur  Melkel  (2),  chef  de 

(1)  Gazette  mMim/f      Vnris,  t.  I",  p.  623,  1833. 

(2)  Qu'il  me  soit  permis  de  retidre  buiuinagc  À  la  mémoire  de  tel  excellent  et 
habite  compagnon,  qui  fut  pour  tous  reut  qnl  te  connurent  on  modète  de  tète, 
de  déTDuemeni,  de  btenvoUlmee  et  de  loyauté.  Venu  de  Stntgard  ponr  oRHrdcs 
tirinx  désintéressés  aux  blettë*  potonais,  il  avRit  supporté  toutes  les  fnti^ies  de  la 
campagne  aan»  se  teiaier  décourager  par  aucun  obstacle.  Réfugié  en  Autriche  avec 
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la  Iroisième  ambulance  à  l'anné*'  df  Pologne,  d'établir  un  hô- 
pital provUoire  à  Lukow,  après  la  bataille  de  ce  noni«  livrée  le 
8  août  1831.  En  deux  jours  nous  reçûmes  cinq  cents  malades,  tant 
blessés  que  cholériques,  et  nous  eûmes  uo  service  très-actif  de 
pansements  et  d'amputations  de  toute  espèce. 

Coup  de  feu  r)  In  partie  wpérieurp  df  lu  m/j'vv  limite:  frnrturr  (lu  f/rand 
troehanteri  amputation  coxo-fénoraie  ;  mort  au  ftout  de  vinyt-cinq  heures. 

OnuTATHMi.  —  Parmi  les  Ueaaéf  un  soldit  rvate,  d'environ  qturute  nu, 

d'une  ronstilution  atMctiiitu-,  avait  reçu  le  8  août  une  bnlle  en  arrière  du  grand 
troclianler  du  rote  liroit  ;  i  i'ttf  ai>(>pliy<r  avait  ôté  brisi-e,  et  If  projectile  était  venu 
sortir  à  la  partie  ialerue  et  ault-rieure  de  la  cui$$e,  vers  le  tiers  supérieur  de  sa 
hauteur.  Le  30  août,  rinflammation  n'avait  pas  paru.  Le  bleaié  était  calme,  uns 
aucnnc  Tréquencc  du  pouls;  il  n'accusait  aucune  douleur,  quoi<iue  la  plaie  eùtétc 
bourrrc     rii;ir|)io  l't  t|ir«ii  eût  i  vcri  i-  sur  elle  uue  très-forte  cmnprceilon  four 

arrêter  probabkincut  l'cciiulement  du  sang. 

Je  me  tlécidai  à  amputer  imméd^temenl  le  membre  dans  l'articulation  eoio- 
Kmorale)  et  la  nature  et  la  direcUon  de  la  plaie  me  laisiant  k  choix  du  proeédéi 
j  exécutai  celui  qui  a  été  décrit  par  mon  ami,  k  docteur  Gomnau,  dana  k  J<mmal 

de  méifrrinf  mifituirr. 

Le  malade,  ayant  été  placé  sur  une  table,  fut  couché  »ur  le  côté  gauche,  la 
culme  froite  un  peu  fléchie  ;  j'appliquai  ks  doigts  de  la  main  gauche  sur  k  grand 
trochanler  pour  reconnaître  sa  hauteur  et  tendre  k  peau;  je  portai  k  pointe  du 

couteau  droit,  dont  j'étais  armé,  à  deux  pouces  au- rlcssus  de  cette  éminencc,  et 

renrnnçaiil  avec  r()rct'  vers  la  tétc  du  fémur,  j  eu  inclinai  le  tranchant  Ut  loncdu 

bord  antérieur  du  grand  truchantcr,  pour  continuer  l'incision  jusque  vers  la 

partie  antérieure  de  k  cuisse,  en  ayant  soin  de  n'intéresser,  en  la  terminant, 

que  répai$seur  dcstégomenk;  cette  première  incision  achevée,  je  reportai  i  son 

point  lie  départ  la  pointe  du  couteau,  et  je  pra(ii{uai  une  seconde  in*  i-inn  de 

même  longueur,  le  long  du  bord  postérieur  du  grand  Irochauler,  de  luauicre  à 

circonscrire  ainsi  cette  éminencc  entre  les  deux  sections  indiquées.  Au  moment 

oà  je  coupai  profondément  les  chairs  dans  ce  second  temps  opératoire,  il  s'écouk 

un  flot  de  sang  prcnotiaul  do  rartéri'  iscbiatique  et  de  quelques  autres  rameaux,  ' 

et  un  de  mes  aides,  M.  Zagroswki,  eut  beaucoup  de  peine  i  arrêter  cette  hémor» 


le  corps  d'armée  de  Ilamorino,  il  partapea  notre  captivité  à  Sieniawa;  niais  le 
passatj;c  de  la  vie  la  plus  active  ù  un  repu»  complet  lui  devint  fatal;  il  fut  attaqué 
du  typhus  quelques  jouis  avant  TarriTée  de  l'ordre  qui  l'eût  rendu  A  sa  familk  et*' 
A  son  pays.  Mon  ami,  k  docteur  Tamd,  et  moi,  qui  lui  donnions  des  soins,  nous 
fûmes  oblifrés  de  le  quitter,  et  il  se  fit  transporter  à  l'Iiôpilal  de  Jaroslaw,  où  il 
sueiouiba.  Quels  tristes  sinnenirs  rjue  ceux  de  celte  époque!  Ou  avait,  quelque 
temps  auparavout,  conduit  au  même  hôpital  un  de  nos  camarades,  un  compa- 
triote, Bastion  de  Nancy,  pharmacwn  de  mon  antbukoce,  qui  y  était  mort  du 
typhus.  Ainsi  les  rigueurs  de  k  prison  décimaient  encore  k  petit  nombre  de  ceux 
que  k  guerre  avait  épargnés. 
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rhagie  on  «.■ntuiiraiil  ses  doigts  dans  lu  plaie  pour  comprimer  les  onlK-cs  \a>cu- 
hires.  J'inciMi  alort  le  liguneat  capnilain  sur  la  téte  du  fémur,  qui  «ppamt  avec 
M  loiiU  tir  nacrée;  un  léger  mouvement  de  ilcxion  et  de  rotation  en  dedans  fut 
inipriiiu-  i  la  ciii-iso;  je  coupai  lo  li};nment  inicrarticulaire,  l.i  partie  aiilérieuro 
et  interne  de  lu  capsulCj  et  tirant  à  inui  la  tôle  du  Témur,  je  pn!>sui  au-des:»ous 
d'dle  la  lame  du  couteiia  et  f  enlevai  le  membre  d'uA  aeul  coup,  eu  ayant  soin 
it  mitre  le  bord  des  deux  incidons  et  de  les  réunir  en  dedans  par  la  section  des 
parties  internes,  que  je  pratiquai  à  cinq  travers  de  (l(ii};t  au-dessous  du  pubis.  Mon 
cnnfrèro  Mclkel  pnrW-  la  main  (Icrrii-re  l.-  nniteaii  et  comprimé  tout  le  pa- 
quet taâculaire,  <le  sorte  que  l'arltTo  fémurale  ne  donna  prc^iue  pas  de  sang;  ce 
iai«eau  a'oflk'ait  ride  et  béant  à  la  snrfece  de  la  plaie,  et  il  fut  aimit6t  entouré 
iTme  Kgalmre;  j'en  fis  autant  à  la  fémorale  profonde,  k  la  circonflexe,  A  l'iscbiai- 
tiquc.  Ixa  deuv  bouts  dos  ligatun":,  tri's-tines  et  <ie  soit-,  furent  COUpés  près  de 
leurs  Miinid*,  ot  je  n'eus  plus  qu'à  proccdcr  au  pansement. 

Celte  desarticulation  n'avait  pas  duré  plus  de  temps  qu'une  .simple  amputa- 
tion du  fémur;  le  malade  n'avait  pas  perdu  une  grande  quantité  de  sang,  ék, 
heanm  de  voir  Topération  terminée,  il  m'embrassait  les  mains  et  priait  Dieu  de 
le  »au\fr. 

La  plaie,  parfailemenl  régulière,  rcpré-^*  iitail  un  ovale  aiongé  de  haut  eu  bas 
et  de  debors  en  dedans;  elle  fut  réunie  par  première  intention,  les  bords  rap- 
pradiés  d'avant  en  arrière  au  rooyn  de  bandelettes  agglntinalives,  mainl^ennea 
perdes  pliinia'-seaux,  des  compresses  et  une  longue  bande  fixée  par  des  circu- 
liire»  autour  «lu  tronc.  Le  m  d  nie  fut  mh  sur  un  des  lits  du  couvent  où  nous 
»ions  établi  notre  bùpital;  il  but  un  \erre  de  vin,  et  bientôt  après  un  demi-verre 
é*canHle-vie  qu'il  demandait  avec  instance.  J'avais  prescrit  une  infusion  de 
nentlie  éUiérée,  mais  elle  ne  Ait  pas  donnée,  et  lorsque  je  revis  le  malade,  quel- 
qucs  liciin  s  plus  tard,  je  le  trouvai  ilans  un  iiccalili-menl  profond;  pouls  petit  et 
liliforiiii  ,  I  iialoiir  nulle,  bo«|uel,  nudutse  insuppurtable;  je  m'empressai  d'aller 
lui  préparer  une  potion  avec  inlusiou  de  menthe,  du  laudanum  et  quelques 
iwittes  d'éther  snlfuriqne.  Cette  potion  arrêta  le  hoquet  sans  rappeler  la  cbalenr, 
et  ayant  été  oblij^é  dc  le  quitter  pour  continuer  le  service  que  nécessitait  la  foule 
des  blessés,  je  ne  lo  revis  que  le  soir.  I.e  (irisonnier  russe  que  J'avais  placé  près 
(le  lui  en  qualité  d'infirmier  avait  disparu,  et  je  trouvai  le  malheureux  opéré 
»  agitant  sur  le  carreau  fhiid  et  humide  de  la  salle,  sur  lequel  il  était  tombé,  sans 
qn'en  se  fbt  occupé  de  le  reposer  dans  son  Ut.  Tout  son  corps  était  glacé  ;  il  avait 
nne  agitation  convubivc  et  vomissait  d'al^ondantes  sérosités.  Je  le  fis  frotter  avec 
de reau-<lc-\ le  eliaude,  je  lui  donnai  une  «léciu  lion  de  i|nin(|nina  n*ec  étber  et 
Undanuni;  on  l'enveloppa  dans  des  touNcrlures  sans  pouvoir  luire  cesser  cet  étal 
de  spasme,  qui  continua  tonte  ta  nuit;  le  lendemain  il  délirait,  poussait  des  gé. 
nissements  sourds  et  cootinueb,  et  il  mourut  à  quatre  lienres  du  soir,  vingt«cinq 
heures  après  l'opération. 

l.'autop>ie  nous  montra  la  plaie  en  partie  rennie  par  une  lymphe  rougeàtre  et 
|ieu  tenace;  aucun  écoulement  de  sang  n\ivait  eu  lieu;  les  muqueuses gostru-in- 
lestinales  étaient  pAles;  les  vaisseaux  veineux  et  les  parenchymes  asses  remplis  de 
san^'  pour  empêcher  d'attribuer  uniquement  la  mort  à  une  trop  {^Tande  perte  de 
i-c  liquide.  La  stupeur  produite  par  l'opération  et  le  peu  de  soin  donné  au  ma- 
lade avaient  contribué  a  ce  funeste  ré.sullat. 
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Lu  leiiU'uruvcL"  laquelle  l'inllaiiinialiôn  paraissait  chez  les  blessés 
russes  étaient  vrainieiit  i fmarqual>li-.  l)es  hdiunies  qui  axaient  eu 
les  iiieiubreâ  liacusseb  par  le  boulet,  d'énurnies  plaies  faites  par 
des  éclats  d'obus,  étaient  sans  fièvre  au  sixième  et  au  septième 
jour.  La  plasticité  du  sang,  qui  est  très-graode  chez  ces  soldats, 
est,  je  crois,  la  véritable  cause  du  phénomène,  et  se  lie  probable- 
ment à  leur  défaut  de  sensibilité. 

Le  procédé  de  M.  Corouau  donne  une  plaie  ovalaire  aussi  petite 
que  possible,  dont  les  bords  sont  bien  soutenus  et  faciles  à  rap- 
procher et  à  maintenir  réunis;  la  profondeur  de  la  plaie  est  par- 
tout la  même;  on  évite  le  lambeau  trop  mince  que  forme  la  peau 
détachée  du  grand  trbchanter,  et  on  a  l'avantage  de  ne  couper 
l'artère  fémorale  q^u'au  moment  où  l'on  termine  l'opération. 

III.  —  De  l'amputation  coxo-fémorale  (1). 

L'amputation  coxo-fémorale  date  à  peine  du  milieu  du  siècle 
dernier,  et  n'a  été  véritablement  aoqube  à  la  pratique  de  l'art  ' 
que  depuis  les  beaux-travaux  de  l'un  des  plus  illustres  chefs  de 
notre  chirurgie  militaire,  le  baron  Larrey. 

Cette  opération,  l'une  des  plus  graves  que  l'on  pratique,  compte 
encore  trop  peu  de  succès  pour  qu'on  n'en  accuoille  pas  avec  in- 
térôt  de  nouveaux  exemples,  et  par  une  circonstance  toute  for- 
tuite sans  doute,  mais  curieuse,  jamais  jusqu'à  nous  elle  n'avait 
réussi  à  Paris,  malgré  rinconlestable  talent  des  hommes  qui  l'y 
avaient  maintes  fois  exécutée. 

L'étude  la  plus  attentive  de  toutes  les  amputations  coxo-fémo- 
raies  recueillies  par  la  science  nous  a  conduit,  en  outre,  à  un 
résultat  imprévu  et  remarquable.  11  nous  a  semblé  manifeste 
qu'une  des  conditions  principales  de  la  guérison  avait  été  com- 
plètement ignorée,  et  que  la  règle  générale  de  pratiquer  immé- 
diatement les  amputations  des  membres  devait  subirnue exception 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Cette  révélation  inattcmlue, 
basée  sur  l'expérience, -sera  de  la  plus  haute  importance  si  l'on 
en  confirme  la  justesse,  car  elle  arrachera  à  une  mort  à  peu  près 
certaine  des  malheureux  que  l'on  ampute  chaque  jour,  sur  les 
champs  de  bataille,  peu  d'instants  après  leur  blessure,  et  que 
l'on  pourra  désormais  sauver,  eu  attendant  pour  les  opérer  la 

(1)  Uimàn  préMnté  i  l'Académie  des  Miencec,  le  &  jvillel  18*1.  {Atmalu 
la  Atnwgk  françaite  et  étrangère^  1. 1,  p.  278, 1841.) 


Digitized  by  Google 


AMPUTATION  COtO-FfiHORALK.  131 

cessation  des  premien  accidents  inflammatoirea  et  l'époque  àh 
lasopporatîon  sera  établie. 

Morand,  le  premier,  fit  présenter,  en  i7S9,  à  TAcadémie  de 
chimrgie,  par  deux  de  ses  élèves,  Wolher  et  Pathod,  un  mé- 
moire sur  la  désarticulation  coxo-fémoralc,  dans  lequel  il  cber- 
ehait  à  on  dr^montrer  la  possil)ilit('>,  et  ce  travail  obtint  un  rapport 
fiivorabledi'  Ledtan  vtdo.  Guùi  in  h;  fils. 

En  17/i:i,  Uavalon  proposa  de  pratiquer  cette  amputation  sur 
un  gendarm.;  de  l.i  ^anle,  pour  une  fracture  conipliquéc  du  fé- 
mur, près  du  graud  tmchauter  ;  mais  ayiuit  convuciur,  rouinic  il 
le  racoule,  d'habiles  chirurgiens  pour  s'éclairer  de  leurs  conseils, 
les  uns  approuvèrent,  les  autres  rejetèrent  l'opération,  qui  ue  fui 
pas  faite;  et  le  malade,  abandonné  aux  ressources  de  la  nature, 
SQccomba  quelques  jours  après. 

En  ilhS,  Lalouette  soutint  une  thèse  sur  le  môme  siiyet,  que 
l'Académie  mit  au  concours  en  1756,  puis  de  nouveau  en  1759, 
et  elle  accorda,  cette  fois,  le  prix  au  ni('iiu)ire  de  Barbet. 

Ce  dernier  a\ait  enfin  cité  un  fait  à  l'appui  de  ses  doctrines, 
c'était  celui  de  Lacroix,  chinirL^icu  eu  chef  de  l'Holol-Dieu  d'Or- 
léans, qui  avait  rec/u  (lau>  b«'»|utal,  pei.daut  l  liivci' de  17/ib, 
un  jeune  gareou  dont  la  cuisse  droite  a\ail  ele  fraiipce  de  spha- 
cèle,  jusqu'auprès  de  l'arliculaticn  de  la  Iianclic,  pour  avoir  fait 
usage  de  seigle  ergoté;  le  fémur  n'était  retenu  dans  la  cavité 
cotyloïdc  que  par  le  ligament  rond,  et  le  nerf  sciatique  réunissait 
seul  le  membre  au  tronc.  Lacroix  acheva  la  désartîculatioD,  si 
l'on  peut  employer  ce  nom,  avec  des  ciseaux,  et  l'état  du  malade 
était  si  satisfaisant  le  quatrième  jour,  qu'il  amputa  dans  laconti- 
ouité  l'autre  cuisse,  également  atteinte  de  gangrène;  la  mort 
surxint  malbcureuseuienl  le  quinzième  jour;  mais  on  pouvaitdès 
lors  espérer  réussir  dau>  des  circonstances  désespérées,  puisque 
le  blessé  avait  survécu  (|uiu7.e  jours  à  sa  double  nuitilalion,  et 
que  la  compatibilité  de  la  vie  avec  la  perte  de  la  totalité  de  la 
cuisse  semblait  desuruiais  acquise. 

Perrault,  de  Saint-Maur  en  Tonraine,  fut  plus  beuivux,  et  il 
amputa  avec  succès  dans  la  hanche  un  nommé  Gois,  dont  la 
coisse  avait  été  écrasée  entre  un  mur  et  le  timon  d'une  voiture. 
L'illustre  Sabafîer,  qui  a  rapporté  cette  observation,  dit  que  le 
malade  fut  rencontré  à  Tours,  plusieurs  années  après  l'ppération, 
parfaitement  guéri. 

Tels  furent  les  premiers  essais  authentiques  recueillis  par  la 
science;  nous  alious  les  voir  se  multiplier,  au  furet  à  mesure  que 
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la  désarticulation  coxo-fémonile  sera  plus  laigffmeot  acceptée. 
Plusieurs  chirorgiens  militaires,  tels  que  A.  Blandin,  en  1792, 

et  Perret,  paraissent  avoir  sauvr  deux  ou  trois  malades,  dont 
ils  n'ont  pas  publié  Thistoire.  M.  le  baron  Larrey  constitua  enfin 
celte  opération,  en  donnant  des  prort'df^'s  méthodiques  pour 
rc-xécultT,  et  en  faisant  connailre  cinq  oi)servalinns  Urées  de  sn 
pratique  (1),dont  plusieurs  offrirent  de  remarquables  exemples 
de  succès. 

Les  deux  procédés  décrits  par  M.  le  baron  Larrey  (2)  présentent 
les  mêmes  dispositions  principales,  mais  diffèrent  par  quelques 
détails  d'exécution.  Dans  les  deux  cas,  l'opération  commence  par 
la  ligature  des  vaisseaux  cruraux;  on  forme  ensuite  deux  grands 
lambeaux  latéraux,  dont  la  cavité  cotyloïde  occupe  le  centre. 
Seulement,  d  le  premier  procédé,  le  lambeau  interne  est  taillé 
par  ponction.  Ids  désarticulé  et  le  lambeau  externe  divisé  en 
dernier  lieu;  tandis  que  dans  le  second,  a[)rès  avoir  éi^alcnienl 
lié  les  vai<^eaux  cruraux,  on  incise  la  peau  de  t(nil  !c  mcnihrc 
par  une  rourbe  circulaire,  au-dessous  du  grand  Iroelianler  ;  on 
forme  le  lambeau  interne  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en 
dehors,  selon  l'état  des  parties,  et  Ton  achève  l'opération  d'après 
les  règles  du  premier  procédé. 

M.  Larrey,  en  rapportant  les  détails  de  l'une  de  ces  amputa- 
tiens  coxo-fémorates,  pratiquée  avec  l'aide  du  docteur  Ribes,  dit 
qu'elle  fut  terminée  en  moins  de  quatre  minutes. 

Les  leçons  du  baron  Larrey,  acceptées  par  les  chirurgiens  les 
plus  instruits  et  les  jdus  habiles,  trouvèrent  dans  toute  l'Kurope 
de  fréquentes  applications;  (inlhric  sauva,  en  les  suivant,  un  de 
11(1-  sidilals  blessé  à  Waterloo,  qui  a  été  pendant  plus  de  quinze 
ans,  a  l'hôtel  des  Invalides,  l'objet  de  la  curiosité  empressée  des 
praticiens  français  et  étrangers. 

Ce  soldat,  nommé  Duguet,  avait  eu  le  fémur  droit  brisé  jusqu'à 
l'articulation  coxo-fémorale  par  un  boulet  qui  avait  détruit  une 
grande  portion  des  chairs  de  la  partie  postérieure  externe  de  la 
cuisse.  Abandonné  sur  le  champ  de  bataille  pendant  quarante- 
huit  heures,  cet  infortuné  avait  vécu  avec  quelques  morceaux  de 
biscuit  et  de  l'eau  de  pluie  recueillie  dans  son  schako.  Trans- 
porté à  Bruxelles,  aux  and)ulances  anj^laises,  il  y  fut  rencontré 
le  huitième  jour  par  M.  Larrey^  blessé  lui-même  el  fait  prisonnier 

(1)  CHinque  dtirmrgktdt,,  V07.  p.  247. 

(2)  L)eu\ic'iiK'  volume,  p.  180,  de  M»  Mémoires  et  Campagnes;  troitwme  vo- 
lume de  M  Clmiqw,  p.  611. 
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à  cette  foDeste  bttaille,  et  eel  illustre  chirurgieD,  dans  son  infii- 
tigaUe  sollicitude,  le  recommanda  à  H.  Oathrie  comme  ponyant 
élie  amputé  dans  la  jointure  de  la  banche,  ce  qui  Tut  exécuté  le 

quinzième  jour  do  In  Iilessure  avec  un  succès  complet. 

Delpech,  celle  gloire  de  Tl^xole  de  Montpellier,  amputa  (égale- 
ment dans  rarticulalion  roxo-fémorale  un  nommé  Morel  atteint 
depuis  un  grand  nombre  d'années  d'une  nécrose  avec  carie  et 
suppuration  du  fémur,  et  le  guérit  en  moins  d'un  mois.  Une 
espèce  de  sellette  de  bois,  j)ropreà  s'adapter  au  moignon,  servit 
à  le  soutenir  au  moyeu  d'un  pilon  de  bois,  et  M.  Riga!  de  Gaillac 
m'a  assuré  avoir  yu  ce  malade  supporter  de  très-longues  marches 
saas  en  être  Incommodé. 

M.  Baudens  a  aussi  sauvé  un  de  nos  soldats  par  Tamputation. 
coxo-fémorale.  Le  blessé,  présenté  après  sa  guérison  à  l'Académie 
des  sciences,  avait  été  atteint  d'une  fîracture  au  fémur,  pour  la- 
quelle l'amputation  simple  de  la  cuisse  efit  suffi  dans  les  premiers 
moments;  mais,  sur  le  refus  invincible  de  cet  homme,  l'opération 
fut  différée.  Des  abcès  et  des  décollements  musculaires  survin- 
rent, et  la  désarticulation  du  membre  dut  être  pratiquée  comme 
dernière  ressource. 

K  ces  exemples,  nous  pouvons  en  joindre  plusieurs  autres, 
également  recueillis  en  France.  Nous  citerons  un  malade  de 
Ddpech  qui  succomba  à  une  phlhisie  pulmonaire^  au  moment 
où  la  cicatrisation  du  moignon  était  presque  achevée.  Dans  le  cas 
de  M.  BalTos,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants,  la  mort,  arrivée 
letrmsiéine  mois,  permit  de  constater  une  perforation  par  carie 
de  la  cavité  cotyloïde  et  un  vaste  épanchement  de  pus  dans  la 
cavité  pelvienne,  communiquant  avec  la  plaie  extérieure  restée 
fislulcuse, 

M.  Chanmet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lioi deaux,  a 
fait  connaître  un  troisième  fait  ;  l'amputation  coxo  léniorale,  pra- 
tiquée pour  un  cancer  du  nerf  crural,  aurait  été  suivie  d  une 
rapide  guérison;  mais  le  malade  avait  succombé,  le  cinquante- 
trobiéme  jour,  à  une  affection  de  la  poitrine. 

On  voit,  d'après  cet  exposé  sommaire,  que  les  succès  obtenus 
en  France,  de  la  désarticulation  de  la  cuisse,  sont  encore  fort 
rares,  et  qu'on  n'en  compte  pas  un  seul  avéré  et  définitif,  à  la 
suite  de  l'amputation  immédiate.  Tous  h-s  malades  qui  ont  été 
sauvés  avaient  été  opérés  aprév  le<  preiiiiors  accidents  inflam- 
matoires, et  la  plupart  oilVaient  cIcn  atlVcliiiiis  cliruuicjuo  datant 
lie  p|u.sieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années.  C  csl  li  un  ré-. 
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sultat  d*aatant  plus  digne  d'attention,  que  le»  exemples  de  désar- 
ticulation coxo-f^niorale^  pratiquée  immédiatement,  c'est-à-dire 
au  moment  même  dos  blessures,  ont  été  plus  multipliés. 
M.  Larrcy,  malgn'  son  habiIet(S  a  tu  succomber  quelques-uns 

de  ceux  qu'il  avait  opérés  immédiatement;  un  Russe  aniputé  par 
nous,  en  Pol(n,'no,  dans  riirmcs  cin'onstanrrs,  eut  le  même 
sort;  quar:in(('  di*  nos  sold.ils  (rArii(}U('.  de  (Iiiiiiéc  et  d'italif  imt 
siiccomlK'.  t'I  néanmoins  (•(■>  hlr^x'-»  m'  Ironvaicnl  en  apjiarcni'C 
dans  les  conditions  favorable^;  leurs  lésion'- étaient  récentes, leur 
constilulion  vigoureuse  et  leurs  forées  conservées. 

Je  me  suis  demandé,  en  présence  de  pareille  expérience,  qui 
avait  tort  de  la  théorie  ou  des  faits,  et  comme  la  réponse  ne  pou- 
vait être  douteuse,  j'ai  osé  condamner  la  théorie  ;  car  les  preuves 
sur  lesquelles  on  l'a  si  justement  fondée  pour  toutes  les  amputa- 
lions  immédiates  des  membres  ne  s'appliquaient  pas  à  la  désar- 
tieulalion  de  la  cuisse. 

iVv<\  donc  un  doute  important  h  éelaircir,  dans  l'histoire  des 
ampiilali<»Ms,  el  je  n'ai  dû  hé^^iter  h  le  <i'-:Tia!er. 

Celte  exception  à  la  rè^dc  ir^'iiérale  sei  ail  aui  c-le  lacile à  e\|)| j- 
quer.  Xoiis  ralliihiierions  à  la  perturbation  produile  daii>  irs  >ys- 
lônies  nervmix  el  circulatoire  par  l'étendue  et  le  siège  de  la  nnïti- 
latîon  subie.  La  respiration  continuant  à  bématoser  une  aussi 
grande  quantité  de  sang  veineux,  et  le  cœur  ne  cessant  pas  d'im- 
primer à  ce  liquide  la  même  énergie  d'impulsion,  quoique  la 
masse  du  corps  ait  diminué  d'un  quart  de  son  volume,  il  en  ré- 
sulterai t  pour  toulcs  les  fonctions  des  troubles  incompatibles 
aven  la  vie,  ou  «lu  moins  d'une  exlrônu'  gravité,  lorsqu'ils  seraient 
subits,  et  (pie  la  constitution  n'y  aurait  pas  été  préparées  par  un 
aU'aiblis-oment  graduel.  L'ébranlement  viident  de  l'innervation 
concourrait  encore  à  jeter  le»  inalades  dans  l'espèce  de  collapsus 
qui  suit  liabifiiellemeiil  l'amputation  immédiate,  pratiquée  dans 
la  jointure  eoxo-fémorale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  nous  paraît  confirmer  les  considérations  précédentes, 
et  servira  à  éclairer  ces  importantes  questions  et  à  mettre  mieux 
en  relief  la  valeur  des  procédés  jusqu'ici  employés. 

Obsehvati(i>(.  —  Karobourtf  (Antoine),  fusilier  au  7''  réinniont  de  ligtu',  iir  à 
Paris,  Agé  (le  vin^-huit  ans,  et  d'une  bonne  constUuUod,  i]uiiu}ue  maigre  et 
asaex  Mblement  mufclé,  (kit  atteint,  en  juillet  1837,  d'une  fractura  du  fémur 
drni!,  (  oin|ili(]ii(-i>  ilo  plnic,  ilaiis  une  chutc  d'un  pri>inîer  étage.  Transporté  le 
lendemain  à  Vuuucs  (en  Bretagne),  sur  une  charrette,  il  dut  supporter  un  tn^et 
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de  11  lieuM  MM  «voir  été  panié,  et,  à  ara  arrivée  à  IliApitel,  U  cniaae  offirit 

un  ricrourrisxcnii  nt  ilf  6  ceotimèlrcs  et  était  couverte  de  phljctènos. 

l  u  tr  iit<  lUi  iit  111  1liinli(|iic  permit  ilf  n-nilre  au  nioiubre  sa  loiiLriit'ur  oorni  ili', 
el  (le  rctaliltr  la  cuaptutiun  régulière  des  fragmeuts;  mais  1  lutlaiiunalioa  s'eloiit 
Aemhie  wen  la  hanche,  de  vastes  foyers  s'ouvrirent  dans  l'intervalle  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérienre  an  grand  trochanter,  et  à  la  partie  interne  et  anpé« 
rieurc  de  la  otii*<f,  un  peu  nu-dcssous  de  l'ÎM'hion. 

Ces  mivortun  s  n  sliTtiit  tistuleuses,  niais  la  suppuration  qui  avait  envahi  le 
itëge  de  la  fracture  diminua  successivcuicnl  en  eulrairiant  plusieurs  esquilles,  et, 
ven  te  aeptième  mois,  Ramhonif  vit  sa  cuisse  se  coDioUder,  et  commenta  i  foire 
quelques  paii  avec  «les  béquilles. 

La  plaie  primitive  était  presque  frrméc,  mais  le  irennu,  roidi  par  une  oxten- 
Mon  proloii^ée^  oil'ntit  une  fausse  ankylnse,  qui  Ht,  deux  mois  plus  tard,  envoyer 
le  malade  aux  eaux  de  Bourbonae,  pour  y  achever  sa  ronTalesceace. 

Disa  le  tr^}et,  Banheoiv  ent  malbenrensement  la  cuisse  une  seconde  fois  frac- 
turée par  la  chute  d'nne  des  banquettes  de  sa  voiture,  et  comme  deux  étapes 
Mtaient  à  faire,  les  «ecou<J8cs  et  les  caliot!»  ramenèrent  le  raccnurciHsement  du 
iueiiU>re,  avec  l'inflammation  et  la  suppuration  de  la  plaie,  qui  se  rouvrit. 

M.  Therrm,  cbinugien  en  chef  de  llidpital  militaire  de  Bonrhimnc,  parvint, 
par  aee  soins,  i  déterminer  d«  nooveaa  la  consolidation  de  la  fracture;  mais  la 
Mison  des  eaux  étant  terminée,  Rambounr  tiA  évacué  sur  Oiaumont,  et  épnmva 
une  troisième  fracture  pondant  l  e  Iransptirt 

Ce  fut  dans  cette  ^ille,  où  le  malade  resta  jusqu'au  20  juin  1839,  que  le  cal 
t'epéra  définitivement,  mais  Tankjlose  du  genou,  la  suppuration  et  les  flstnles 
persistèrent,  et  Rambonrg,  après  être  venu  sans  accident  à  Paris,  par  la  dili> 
g^enre.  à  l'expiration  de  son  temps  de  service,  entra  à  l'hôpital  Saînt*Loui8,  et 
insuite  au  Val-ili  firàce,  où  ji-  le  reçus  dans  mes  salles,  en  juin  ISflO. 

A  cette  époque,  la  cuisse  droite,  manifestement  atrophiée,  offrait  un  raccuurcia- 
sement  de  A  eoitimètres,  était  couverte  d'une  douiaine  de  trajets  flstaleni  et  de 
Boabreuse«  cicatrices.  Le  genou  était  maintenu  dans  l'extension  par  une  fausse 
inkylnse,  et  le  mala<lf  flemaudaif  à  être  débarrasse  d'un  nienibre  où  le  bistouri 
av4it  »aus  cesse  à  ouvrir  du  uuuveau  abcès,  taudis  que  les  douleurs  et  lus  réaclions 
fébriles  compromettaient  l'existence. 

Un  phénomène  remarquable  avait  de  pins  attiré  notre  attention  à  la  fin  du 
mois  de  juillet.  Le  malade  en  prenant  un  bain,  ayant  voulu  s'appuyer  un  in  tmt 
Mir  le  membre  droit,  entendit  tout  à  coup  un  craquement  très-distinct  dans  la 
lunche,  et  depuis  ce  moment  les  mouseuants  de  1  articulation  coxo«fémoraie 
élaiant  devenus  dcohmieux,  presque  impossibles,  particulièrement  ceux  d'éléva^ 
tisn  et  de  lleiion,  et  Rambouif  se  trouvait  condamné  à  garder  le  lit. 

Un  parti  décisif  devait  être  pris  pour  arrêter  la  i  outiiniation  et  les  pro^rrès  d'un 
Plat  patboloiriqiic  aussi  alarmant,  et  ranipiitatiou  de  la  cuisse  donS  i'articulatïon 
roxo-fumorale  nous  parut  être  la  seule  ressource  à  tenter. 

La  constitution  n'avait  jamais  été  entachée  de  scrofules,  ni  de  syphilis,  les 
viscères  étaient  'sains;  le  malade  rempli  de  courage,  et  cet  ensemble  de  circon- 
M.inces  favorables  augmentait  notre  confiance  dans  l'opération. 

Je  voulus  rejx  lulaiit  ni'éclairer  dos  plii<  liantes  etpi'-rtences,  et  je  priai  M.  le 
iMron  l^rrey  tic  visiter  le  blessé,  tl  déjuger  de  l'oi-porluuité  du  l'amputation 
qae  je  projetais. 
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M.  Larrey  vint  au  Val«de-Gr&ce  eumincr  \e  malade,  et  me  dit  :  a  L'opirttloB 

eal  né*  o.«snire,  pnitiqtie7-ln,  1 1  la  chirurgie  militaire  eompleni  un  nouveau  mecèt 
de  la  «lésartinilation  di-  l.i  i-iiiss4.>.  » 

Rien  ne  pouvait  dune  plus  nu-  taire  hésiter;  les  nombreux  abcès  qui  entou- 
raient le  membre  et  remontaient  jusqu'auprès  du  pli  de  l'aine,  la  suppuration 
abondante  qui  s'(Mi  «  couUit,  l'induration  profonde  dis  pnrties  moliea,  et  leur 
tl('pén<'ri><i'i-!irc  hird.ici  i',  les  doulinirs  «urx^niics  (li-|nii-  pcn  de  tcmp":  vt^r*  l'arti- 
culation, indiquaient  que  le  fémur  était  K-  >iL^'L-  d'une  inllammalion  chronique, 
dont  le  point  de  départ  avait  été  la  fracture  ;  des  portions  oeseines  étaient  pro- 
bablement nécrosées  et  cariées,  et  Tostéite  s'étendait  trop  baut  pour  permettre 
de  rorourir  ii  li\  sin»|)le  amputation  de  I.i  cuisse. 

La  dtsnrticulation  étant  tiécidr*'.  malade  fut  mis  pendant  quelques  jours  ù 
l'usage  d'une  tisane  amérc  et  de  li  gers  liivatifs. 

Notre  opinion  sur  le  meilleur  procédé  à  suivre  ne  pouvait  être  douteuse  d'après 
les  considérations  exposées  ailleurs  i  cc  suyet  (i).  Sans  méconnaître  les  avantages 
de  la  iiirlliodc  de  M.  le  baron  I.arrey,  qui  |itTtnet  do  jirrM  iiir  l'lii  m(»rrha};ie,  et 
donne  une  plaie  rcfriilicre  t  l  eonM  iialdi-niciit  dlr^^'t■l' pour  le  libre  écoulement 
de  la  suppuration,  j'adoptai  le  procédé  à  unique  lambeau  antérieur,  décrit  et 
figuré  dans  mon  ouvrage,  procédé  dont  l'exécution  exige  seulement  quelques 
secondes,  laisse  une  plaie  spontanément  fermée,  en  raison  de  la  situation  du 
lambeau,  et  compte  déjà  un  rfmar<|uaf)lf  sucée?. 

L'opératiou  fut  fuite  le  hiadi,  17  août  iHM),  en  présence  de  MM.  Bégin,  Lévy, 
Larrey  flU,  Sicss,  Du>ity,  l'ojer,  Perrier,  cbirurincns  militaires,  de  11.  Arendt, 
médecin  de  l'empereur  de  Russie,  du  professeur  Oouboviski,  et  de  tous  les  sous- 
aides  et  li  s  ('l'-Ms  de  i'Iiôpital. 

Le  malade,  maintenu  sur  une  tal)le,  de  niaiiicre  que  la  région  de  l'aine 
fût  parfaitement  libre,  je  me  plaçai  en  dedans  du  membre  légèrement  fléchi; 
saisissant  de  la  main  gaucbe  les  chairs  indurées  et  résistantes  de  la  bce  antérieure 
de  la  cuisse,  j'engageai  un  long  couteau  interosseux  à  2  centimètres  anniesBOUs 
de  l  areade  pubienne,  un  peu  au  devant  df  l'ischion,  et  je  fis  «nrtir  l'instrument 
au  milieu  de  rinlcrvuUc  qui  sépare  l'epiuc  iliaque  antéro-superieurc  du  grand 
trocbanter,  sans  chercher  dans  ce  premier  temps  i  ouvrir  la  capsule  articu- 


Rasant  ans  il  <!  liant  en  bas  la  face  antérieure  du  fémur  ,  je  taillai  rapidement 
un  lainri'  iamlii  .m  ilmit  l'cvlréniilé  mince  ef  arrondie  ilcscindaH  jusqu'au  milieu 
du  la  cuisse  où  lu  saillie  du  fragment  osseux,  et  I  adhérence  intime  des  tégument», 
formaient  une  limite  infranchissable. 

Le  lambeau  fut  instantanément  relevé  par  un  aide,  qui  appliqua  les  doigta  sur 
roriticc  des  vaisseaux,  et  entprrha  toute  perte  de  sang,  déii  prévenue  par  une 
compression  méthodique  exi  rct-e  au  niveau  du  pubis. 

L'articulation  mise  à  nu,  je  pris  un  petit  couteau  &  amputation  de  15  centi- 
mètres de  longueur;  je  divisai  le  ligament  capsulaire  autour  des  deux  tiers 
antérieurs  de  la  cavité  cotylcnde,  je  luxai  la  tète  du  fémur  en  portant  te 
mcmbri-  dan-  I  i  \li  nsion  et  l'abduction;  puis  j'incisai  li'  lit,'anient  rond,  le  tiers 
postérieur  de  la  capsule,  et  quelques  libres  musculaires  Iruchunlcriennes.  l'ichau- 
geant  de  nouveau  mon  couteau,  j'en  saisis  un  autre  beaucoi^  plus  long  dont  Je 

(1)  Vove/.  notre  TraiU  de  mM^ciiif  opt-ralotre,  1"  étlilion. 
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me  senrâ  pour  contourner  rextrémitû  luxée  du  fémur  et  le  gnnd  trocbanter,  et 
pour  abtltre  pmqiie  d'oa  muI  coup  le  oMnlm  au  nireait  de  It  bête  du  lam- 
bem,  née  le  tein  de  couper  le  nerf  «eiatiqne  «b  pea  plu  haut  qm  ke  tégu- 

mentç. 

Ces  trois  temps  de  l'opcnition  ne  durèrent  pan  une  demi-minute,  grâce  ù  l'ha- 
hilelé  et  à  l'empressement  de  mes  aides;  une  vingtaine  d'artères,  que  l'ancien- 
■été  de  In  maladie  avait  développées  furent  liées,  et  la  plaie  hit  réunie  par  pre> 
mièrc  intention,  au  moyen  d'uno  douzaine  de  points  do  sutnre,  fdts  avec  des 
éping'lcs  très-fines,  sur  lesquelles  un  (11  fut  jeté  en  huit  de  rhillre. 

Une  large  compresse  Teuetrée,  enduite  de  styrax;  des  plumasscaux  ;  quelques 
cwnpreaseï  et  nue  capeline  disposée  auteur  du  bassin  et  du  moignon,  complélè- 
KBt  l'appareil  du  pansement,  et  le  malade»  «pii  n'avait  perdu  que  peu  de  iaB|r> 
et  qui  n'avait  éprouve  aucune  liiiblewe,  htt  reporté  dans  son  Ht,  avec  tontes  les 
précaution*  convenables. 

11  était  curieux  de  rechercher  quelles  avaient  été  la  nature  et  l  eteudue  iki 
UAuu,  et  voici  ce  que  l'opération  et  la  dissection  du  membre  amputé  nous 
lévélèrent. 

Le  ligament  capsulaire  élail  épaissi,  homopène  et  d'un  brun  foncé,  ainsi 
qu'une  partie  de  la  cavité  cot>Ioi<lc.  Les  replis  s}no\iaux  étaient  ecchymosés, 
Ttscbion  dénudé  et  noirâtre,  mais  dur  et  comme  éburné,  ce  qui  m'empécba  d'y 
•ppUiluer  le  cautère  actuel. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse  avaient  été  converties  en  une  masse 
lardacée,  blanchâtre  et  criant  sous  le  scapcl  ;  les  vnisso«uv  apparaissaient  béants 
au  milieu  de  cette  induration  générale,  et  les  muscles  étaient  partout  décolorés 
«t  IHables. 

L'ankjloee  dn  genou  dépendait  d'adhérences  eellulo^lbreuses  de  la  rotule  aux 
csmljles  du  fémur,  et  de  quelques  autres  adhérences  partielles  et  très-circon- 

Icrites  entre  les  surfaces  fémoro-tibiales. 

L'examcu  du  reaiur  appelait  particulièrement  Tatteution.  On  apercevait,  vers 
le  nllien  de  la  longueur  de  cet  os,  un  cal  difforme  et  irr^nlier»  an  centre  duquel 
était  restée  une  Torte  esquille,  enclavée  dans  une  espèce  d'anneau.  Le  firagment 
inférieur  était  dirip'  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière,  et  le  supérieur  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant,  cl  réunis  par  une  sorte  de  jetée  osseuse  ou  de  !;aine  in\ai,T- 
niforme,  cumposée  d'un  tissu  compacte  éburoé  et  traversée  par  une  multitude 
és  pertttis  vasculaires  et  d'onvertnres  pins  larges,  ayant  2  a  3  «illimètres  de 
diamètre.  L'esquille,  située  entre  les  dcwu  fragmenU,  nu  milieu  d'une  matière 
{réhtineusc,  avait  été  retenue  par  ses  extrémités  bifurquées,  <iir  les  arêtes  du 
cal;  cette  esquille  conservait  tous  les  caractères  du  tissu  usseux  primitif,  et 
n'avait  pas  éprouvé  d'altération,  phénomènes  depuis  longtemps  signalés  par  te 
haron  Larre?,  qui  en  a  déduit  d'importantes  indications  thérapeutiques. 

Au-dessous  de  I»  fracture,  le  corps  du  fémur  ne  présentait  que  de  faibles 
trsces  d'inflaunnation  ;  inai<  toute  la  partie  supérieure  du  cal  avait  été  atteinte 
> d'une  ostéite  chronique,  avec  auguienlutiou  de  volume  de  la  diaphyse  ou  hyper- 
ostose,  vascttiarité  plus  grande*  et  éburnation  partielle;  la  tète  fémorale, 
dépouillée  à  sa  circonférence  de  son  flbro-cortilsgey  avait  été  creusée,  comme 
etcavée  par  l'inflaniination,  et  s'était  affaissée  sur  son  roi,  en  avant  et  en  dedans, 
ce  qui  constituait  une  véritable  fri^ture  p.irtielle  de  la  tele  du  fénmr. 
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L'anatomie  palholo^que  continuait,  comme  on  lé  voit,  l'urf^cote  nécessité  de 
la  désartlcnltUoo,  que  mm  derimM  wiileaMiit  reRretter  de  ae  pu  «voir  prati- 
quée plus  tôt,  puisque  l'inflammation  s'était  déjà  étendue  aux  Of  du  baaiis* 

La  guérison  ilu  lilr>».  lut  mpiilr.  et  l'tail  .is^un'-r       Ii"  >  iri_'1-ipinfri«  me  jour. 

A  cette  époque,  toutes  lu$  ligatures  étaient  tombées,  et  U  pluie  était  cicatrisée, 
à  l'exoepttoii  de  deux  points  où  avaient  existé  des  tr^|ets  flstulenx.  Le  malade  se 
levait  et  te  promenait  dans  le  jardin  de  l'hôpital  ;  les  dii^ettlons  étaient  excel- 
lentes, et  l'embonpoint  repamis^ait. 

Depuis  dix  moi*  la  snnlc  d»-  Hamlxairp  s'e«f  «outenuc  cl  fortifii  i'  ;  toutes  les 
fistules  ont  ctf  rermées  à  diverses  reprises,  uni»  elle»  se  sont  constanimeut 
rouvertes,  et  nous  croyons  qu'elles  ne  disparaîtront  définitivement  qu'après  l'ex» 
foliation  de  quelques  lamelles  osseuses,  appartenant  aux  surfaces  altérées  de  la 
cavité  rotyloîdi'  i  l  ri^  -liinu.  Nous  eussions  ili  -iv  .MiVKjer  le  uialade  auT  eaux 
de  Bonrbonno,  pour  n  talilir  eompletement  sa  couslilution,  et  iaeililer  l'ueclusiou 
déflnilivc  des  derniers  trajets  flstuleux  ;  mais  nous  n'avons  pu  obtenir  cette 
foveur. 

Réiumé,  —  Nous  croyons  pouvoir  tirer  des  considérations  déve- 
loppées dans  ce  mémoire,  les  propositions  suivantes  : 

1*  Aucun  doute  ne  saurait  exister  sur  les  avantages  de  l'ampu- 
tation coxo-fémorale,  qui  mérite  d'ôtrc  comptée  au  nombre  des 

plii^  pri'cinist's  rrx^^oiin'c^  de  l;i  cliinirgie. 

2''Cflle  opiTaliou  doit  cHre  piX'IV'réo  à  r.iinpiilalion  dans  la  ron- 
tiiiuitr-  dr  la  (  uisvc  aii-dcssus  du  pclil  li'ocUaulor,  comme  Ta  Ué- 
nioiilif  le  haron  J^.iricv. 

3°  Le  procédé  à  laiidieau  autérit'iir  uinqui-,  U  l  quo  llou^  l'avons 
exécuté,  est  le  plus  sûr,  le  plus  rapide  et  le  plus  propre  à  assurer 
la  guérison. 

ft'  La  désarticulation  du  fémur  ne  doit  pas  être  faite  immédia- 
tement, mais  seulement  après  les  premiers  accidents  inflamma- 
toires et  l'établissement  de  la  suppuration  (t). 

5*  Le  sucrôs  sera  prohahU*  dans  tous  les  cas  où  les  viscères  se- 
ront sains,  ratlcdion  chronique,  le  procédé  opératoire  heureuse- 
nieiil  choisi  et  bien  exécuté,  et  les  indications  thérapeutiques  et 
hygiéniques  cuuveiiablemeul  rciupiics  (2). 

(1)  Le  chirurgien  général  de  rarmée  amériraiuc  a  publié  dans  sa  septième  cir- 
culaire, en  juin  1867,  deux  cas  de  guérison  avérée,  après  l'amputation  immédiate, 

et  un  troisième  cas  de  ^'iici  i^nu  proliahle. 

ci)  Ce  travail,  iloiil  i  iiim  rtioii  ilaiis  les  mémoires  di-  I  Atailciiiii'  des  Si  ienees 
(sa\,iiil.s  et  étrangers;  tut  vutee,  a  cte  l'objet  d'un  rapport  fait  à  I  Académie  ili  s 
sciences,  par  M.  le  baron  Larrey,  le  3  janvier  1842.  A  l'occasion  de  ce  raiipui  :, 
nous  avons  eu  l'honneur  d'écrire  i  l'Académie  des  sciences  une  lettre  qui  a  été 
publiée  dans  les  Annaie»  de  ta  chirurgie  firançaise  et  étrangère,  t*  IV,  p.  188. 
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IV.— Des  moyens  de  remédier  aux  Imperlbetions  de  quelques- 
vam  des  popoeédés  de  Tamputatioii  de  la  jambe  (i). 

L'ampatation  de  la  jambe  dans  la  continuité*  ost  une  des  opé* 
rations  qui  ont  le  plus  exercé  le  génie  des  chirurgiens.  La  fré- 
quence des  lésions  aiguës  ou  chroniques,  directes  ou  éh)ignées 
qui  la  commandent,  la  situation  su])erticicllt'  du  tibia  et  du  péroné 
en  avant  et  sur  Ihs  entés;  en  an  iérc,  l'j'paisscur  des  muscles  qui 
repiésentent  souvent  les  deux  tiers  du  diamètre  antéro-pnstérieur 
(iunieuihre,  dont  l'extréniilé  inférieure  est  sèche,  menue  et  ten- 
dineuse ;  le  mode  d'insertion  des  muscles  de  la  cuisse  qui  déter- 
mineot  les  mouvements  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  et  se 
6xent  autour  du  genou  par  des  expansions  aponévrotiques  qu'il 
est  important  de  ménager,  étaient  autant  de  difficultés  à  surmon- 
ter; il  fallait  conserver  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  des 
os  épais  et  superficiels,  obtenir  une  eicatrice  solide,  et  laisser  au 
moignon  de  la  mobilité  et  de  la  force  pour  remplacer  le  membre 
amputé  et  en  remplir  Ic^  usages. 

Aussi  l'on  a  loii|^'lrmiis  lll^(•llté  et  l'on  discute  encore  sur  le 
lieu  où  l'on  doit  anii)iiter  !a  janihe,  et  sur  le  elioix  du  m(»de  opé- 
^atoi^e.  Le  lieu  d'élection  parait  définitivement  lixi'  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigts  au-dessous  de  la  tul)érosité  du  tibia;  on 
ménage  ainsi  l'expansion  tendineuse  des  muscles  couturier,  droit 
interne,  demi-tendineux;  le  ligament  rotulien  et  la  synoviale  du 
genou  qui  descend  quelquefois  assez  bas,  ne  peuvent  être  enta- 
més; le  moignon,  après  guérison,  fléchi  à  angle  droit,  se  moule 
et  appuie  facilement  sur  une  jambe  artificielle,  dont  il  ne  dé- 
passe pas  répaîsseur  en  arrière  ;  il  estàTabri  de  tous  les  chocs, 
et  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  la  station  et  la 
niarche. 

Ce{)endant  Vacca,  lirnnnin^^diausen,  M.  Soûlera,  ont  reproduit 
et  soutenu  les  idées  de  Solliugen,  de  Uavaton,  White,  Blomlield, 
qui  avaient  conseillé  d'amputer  la  jambe  le  plus  bas  possible,  et 
ils  assurent  que  la  perfection  des  machines  permet  d'emboîter  le 
moignon  dans  une  jambe  artificielle,  dont  les  tiges  latérales  em- 
brassent les  condyles  du  tibia,  et  supportent  une  partie  du  poids 
du  corps;  les  principaux  avantages  seraient  le  moindre  danger  do 
cette  opération,  la  promptitude  de  la  guérison,  et  par-dessus  tou.t, 

(i)  Extrait  de  U  Gaieite  médicale  de  Pans,  1. 1, 1833. 
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la  possibilité  de  masquer  la  perte  du  membre,  en  se  servant  d'un 
pied  articulé. 

Ces  avantages  nicritcnt  examen;  la  cicatrice  peut  se  former 
promptement,  il  est  vrai,  mais  elle  reste  exposée  dans  la  marche 
à  des  pressions  et  à  des  tiraillements  capables  de  la  déchirer;  si 
on  la  place  en  arrière  du  moignon,  ou  sur  lout  autre  point  de  la 
circonférence,  en  faisant  un  lambeau  antérieur,  ou,  dan*^  un  autre 
sens,  elle  n'en  est  pas  moins  fortement  tirée  en  haut  par  les 
moyens  d'appui  de  la  bottine,  et  les  blessés  sont  condamnés  à 
ne  se  servir  de  leur  jambe  qu'avec  d'extrêmes  précautions;  on 
sait  en  outre  que  M.  le  baron  Larrey  a  particulièrement  insisté 
sur  le  danger  d'amputer  l'avant-bras  ou  la  jambe  à  leur  extrémité 
inférieure.  L'observation  a  appris  à  cet  illustre  chirurgien  que 
les  moignons  minces  et  osseux  obtenus  dans  ce  cas  deviennent 
le  siège  de  douleurs  continuelles,  et  que  les  malades  sont  en  proie 
à  nne  fièvre  d'inilation  qui  h'S  mine  et  les  épuise.  Quoique  ces 
idées  n'aient  pas  ete  généralcmcnl  adoptées,  on  pourrait  cepen- 
dant citer  (h'S  faits  assez  nombreux  à  l'appui,  et  les  renflements 
que  subissent  les  extrémités  des  nerfs  sont  peut-être  la  véritable 
cause  de  ce  phénomène  (1). 

L'avantage  de  masquer  la  perte  du  membre  n'appartient  pas  à 
la  seule  méthode  de  Solllngen  :  on  obtient  le  même  résultat  en 
amputant  un  peu  au-dessus  du  lieu  d'élection,  ainsi  que  le  pra- 
•  tique  M.  le  baron  Larrey.  La  hauteur  du  moignon,  c'est-à-dire 
celle  de  la  portion  restante  de  la  jambe,  ne  dépasse  pas  le  dia- 
mètre naturel  du  membre,  et  en  le  fixant  à  une  jambe  articulée, 
on  réunirait  la  plus  ^'rande  solidité  à  la  conformation  la  plus  na- 
turelle; j'ai  sou\  eiil  rencontre  un  officier  anglais  de  la  compagnie 
des  Indes,  qui  porte  une  jambe  de  bois  semblable;  il  est  toujours 
chaussé  en  souliers  et  en  bas  de  soie,  et  j'avais  attribué,  pendant 
longtemps,  la  roideur  de  quelques-uns  de  ses  mouvements  à  une 
ancienne  blessure  ou  à  un  commencement  d'ankyloee,  sans  en 

(1)  Ces  rcnnemenls  sont  h^s-considérables,  comme  je  m'en  suit  awuré  sur 

pln'iif'urs  iiinii.Minii'^  (pio  h-  chvf  t\c  notre  rliininjic  miliJairc  avnil  ou  la  honir-  ilc 
IDC  faire  toiisorxer  aux  Invalides;  tles  auses  nerveuses  nnastoniotiquos  Uvs-ilis- 
tinctc»  les  unissent  entre  ens  ;  ils  adhèrent  par  de  nombreux  fllamcnUi  et  nu  uie 
pmt  leur  lurrace  à  l'extrémité  des  tendoDt,  des  Yaineraz,  au  périocte  et  i  li  cica- 
trice, et  l'on  peut  concevoir  qu'étapt  comprimés  entre  les «e  et  des  téguments  iri>s- 
mino's,  t'tnnt  presque  immédiatement  soumis  aut  pressions  extérieures  et  .i  ili  *^ 
aUernalives  fréi)nentes  de  chaud  et  de  froid,  ils  deviennent  le  siège  d'une  irriUtiun 
lente  fini  rén^t  sur  tout  l'organisme. 
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soupçonner  la  véritable  cause.  Je  crois  donc  que  .dans  tous  les 
cas  l'amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  doitdtre  pros- 
crite^ et  je  ne  peui  admettre  l'opinion  de  M.  Velpean,  quoique 
autorité  que  son  nom  présente,  lorsqu'il  avance  «  que  chez  les 
»  sujets  qui  ne  sont  pas  obliges  à  des  ujarches  longues  et  fati- 
))  liantes,  et  qui  tiennent  l)eaucoup  à  une  conformation  naturelle 
»  ou  aux  apparences  d'une  conformation  naturelle,  l'amputation 
»  à  la  méthode  de  Sollingen  pourrait  ôtre  parfois  adoptée.» 

Les  lésions  qui  nécessitent  l'ampulalion  de  la  jambe  s'étendent 
quelquefois  assez  haut  pour  rendre  impossible  l'opération  au  lieu 
d'élection^  mais  on  peut  encore  ménager  la  cuisse  en  suivant  les 
préceptes  du  baron  Larrey;  ce  célèbre  praticien  a  démontré, 
dans  ce  cas,  les  avantages  de  l'amputation  au-dessus  de  la  tubé- 
rosité  tibiale  et  de  la  désarticulation  du  péroné.  Cette  méthode, 
oubliée  malgré  les  c (forts  de  Delamotte  et  de  Blomfleld,  est  au- 
jourd'hui général'^metit  admise. 

C'est  seulement  pour  être  complet  que  je  fais  mention  de  la 
doctrine  du  docteur  Hey,  qui  veut  que  l'on  ampute  la  jambe  au 
milieu  de  sa  hauteur. 

Après  avoir  examiné  les  idées  professées  sur  les  lieux  d'élection 
et  de  nécessité  des  amputations  de  la  jambe,  étudions  la  valeur 
des  opérations  elles-mêmes.  Deux  méthodes  ont  été  longtemps 
en  présence  :  la  méthode  circulaire  et  celle  à  lambeaux.  Presque 
entièrement  abandonnée  en  France,  cette  dernière  compte  encore 
de  nombreux  partisans  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  surtout 
dans  le  nord  ;  j'ai  eu  l'occasion  d'en  obser\'er  fréquemment  les 
Acheux  résultiils,  et  j'en  rappellerai  sommairement  l  liistoire. 

Plusieurs  chirurgiens,  guidés  par  une  fausse  application  de  leurs  . 
connaissances  analomiques,  avaient  pensé  qu'il  fallait  se  servir 
de  la  grande  épaisseur  des  parties  molles  de  la  jambe  en  arrière 
pour  en  foimcr  un  lambeau  postérieur  et  recouvrir  les  os,  cl  ils 
crurent  qu'ils  préviendraient  ainsi  la  dissection  de  la  peau,  l'ex- 
foliation,  les  bémorrbagies,  et  qu'ils  rendraient  la  guérison  beau- 
coup plus  prompte. 

Ces  considérations  dominèrent  les  premiers  essais  ;  on  forma 
un  lambeau  postérieur,  soit  par  deux  incisions  verticales,  réunies 
par  une  section  perpendiculaire,  soit  en  portant  un  couteau  in- 
terosseux à  travers  les  chairs,  le  dirigeant  le  long  des  os  et  taillant 
le  lambeau  au  point  convenable;  celui-ci,  dans  ce  cas,  était  ar- 
rondi, tandis  que  dans  le  premier  il  était  carré. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  ce  mode  opératoire  ue  s'oppose 
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nullement  à  l'héniorrlia^M*-,  les  artères  étant  à  peine  coudées  à 
angle  droit.  Il  osl  trus-diUicile  de  maintenir  le  lambeau  appliqué 
sur  les  os,  rexfoliation  et  la  nécrose  ne  sont  nullement  préve- 
nues, et  l'on  n'obtient  j)rosque  jamais  de  n'-iinion  imiiiédiafe  ; 
cette  règle,  posée  par  nou<,  (|iie  «  Ir^  plaies  doivent  ollrir  une 
disposition  naturelle  à  rester  uiauilenues,  avec  le  ujoins  (redorts 
possibles,  dans  la  position  nécessaire  à  leur  réunion  *,  est  com- 
plètement violée;  aussi  le  lambeau  retombe-t-il  au-dessous  et  en 
arrière  du  tibia  et  du  péroné,  et  il  forme  dans  ce  point  un  énorme 
moignon  saillant  et  arrondi,  tandis  que  les  os  sont  à  nu  et  se 
nécrosent;  la  cicatrice  qui  flnit  par  les  recouvrir  s'établit  aux 
dépens  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  membre;  il  en 
résulte  nn  second  moifîuon,  beaucoup  plus  petit,  plus  élevé  que 
le  po>téri(  iir,  et  la  guérison,  si  l'on  est  assez  heuieiix  pour  l'ob- 
tenir, se  t'ait  attendre  plu>ii'urs  mois.  J'ai  soij^né  à  Miend/yrsee 
(campagne  de  Poli t,t:ne  1  H,"'»  1  de  malheureux  niilitaiies  aniimtés 
de  cette  manière,  duul  les  plaies  étaient  frappées  de  gangrène 
d'hôpital.  De  nombreuses  ulcérations  et  un  engorgement  doulou- 
reux s'étaient  emparés  des  bords  de  la  plaie;  le  lambeau  posté- 
rieur tuméfié  ne  pouvait  être  ramené  en  avant  et  laissait  les  os 
à  nu  et  saillants;  les  moindros  pressions  étaient  intolérables,  et 
les  moignons^  grisâtres  et  fétides,  olTraicnt  un  aspect  hideux. 

lAmputation  à  deux  lambeaux,  ({u'ils  soient anléro-postérieurs 
ou  latéraux,  n'offrent  pas  autant  de  défauts:  mais  l'exéculion  n'est 
ni  plus  facile  ni  plus  pronq)te  (|ue  celle  de  l'amputatiun  circulaire. 
Les  lambeaux  ont  peu  de  soutien;  la  plaie  présente  une  très- 
grande  surface.  Aussi  Dupuytren  et  Uoux,  qui  avaient  cherelié  à 
foire  revivre  ces  opérations,  les  ont-ils  abaudounées.  il  l'auL  rap- 
peler cependant  que  Roux  avait  imaginé  une  méthode  nouvelle, 
en  pratiquant  deux  lambeaux  latéraux;  mais  quoiqu  il  y  eût  un 
grand  progrès  dans  ce  mode  d'exécution,  et  une  tendance  mani- 
feste vers  le  but  important  d'obtenir  une  plaie  sans  angles  sail- 
lants, cet  habile  praticien  y  renon(;a  bientôt. 

Il  ne  reste  donc  dans  la  pratique  que  l'amputation  circulaire 
au  lieu  d'éleetion,  et  celle  plus  rapprochée  encore  de  l'arlicula- 
tiou  fémoro-tibiale.  ii  hujuelle  on  ir'a  recours  (ju'cn  cas  de  m'-res- 
sité;  la  première  est  soumise  à  toutes  les  rèiile-,  de  l'art,  tandis 
que  la  seconde  y  échappe  en  partie,  par  la  nécessité  même  qui 
l'impose. 

n  ne  faut  pas  juger  la  valeur  des  procédés  par  des  résultats 
exceptionnels.  Entre  les  mains  d'un  opérateur  exercé^  tout  est 
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facilité,  certiUide  eH  succès,  l^où  le  débutant  ne  rencontre  qu'ob- 
stacles et  dangers.  Aussi  les  règles  et  1rs  divers  temps  d'une  opé- 
ration doivent-ils  t'-tic  si  précis,  que  tout  hoiunie  appelé  à  la  taire 
soit  pour  ainsi  dire  forcé  de  la  bien  taire,  et  en  {général  les  pro- 
cédés les  plus  simples  sont  les  meilleurs;  les  malades  en  soull'rent 
moins,  les  chances  favorables  sont  plus  oouibreuses,  et  sans  vou- 
loir nier  que  la  mulliplicité  des  moyens  n'ait  son  avantage,  en 
oflhmt  des  ressources  à  l'imprévu,  l'adoption  de  règles  bien 
déterminées  a  de  grands  avantages  pour  l'étude  et  la  pratique 
chimiigiGales.  On  peut  avancer  que  là  où  des  difficultés  sont  obser- 
vées, il  y  a  lieu  à  un  ptuTectionnement,  et  c'est  en  voyant  opérer 
UD  ^Tand  nombre  de  chirurgiens,  en  étudiant  avec  soin  leurs 
procédés,  que  j'ai  été  conduit  à  modifier  en  plusieurs  points  les 
préceptes  établis. 

J'appellerai  particulièrement  l  aUention  sur  la  manière  dont 
la  peau  est  divisée  et  ensuite  disséquée,  et  j'ajouti  rai  quelques 
remarqu<?s  sur  la  section  des  chairs  interosseuses  et  la  ligature  de 
l'arlère  tibiale  antérieure,  etc. 

incision  de  la pea». — L'incision  circulaire  des  téguments,  géné- 
ralement en  usage,  nous  parait  si^jette  à  quelques  reproches.  La 
jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse  pendant  l'amputation,  la  rétrac- 
tion des  téguments  est  très-considérable  en  avant  au  moment  de 
la  flexion  du  genou,  tandis  qu'en  arriére  les  parties  molles,  mises 
dans  le  relâchement,  sont  véritablement  allongées  par  rapport  à 
lalonçrueur  totale  du  moiL^iuMi;  de  là  le  double  délaut  de  man- 
quer de  peau  en  avant,  sens  où  les  téguments  sont  indispensables 
pour  recouvrir  les  os,  et  celui  d'en  avoir  conservé  beaut:oup  troj) 
en  arrière.  L'opérateur  est  alors  obligé  de  réunir  la  plaie  trans- 
versalement, OU  il  fjronce  ce  lambeau  sur  luî-méme,  le  rauièoc 
vers  le  centre  du  moignon;  ce  qui  rend  la  plaie  irréguliére  et 
mal  disposée  pour  une  prompte  réunion.  Ces  remarques  n'avaieiit 
pas  échappé  à  Sabatier,  qui  veut  que  l'on  incise  d'abord  «  les  tégu- 
•  mentsde  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  depuis  l'angle  externe 
»  du  péroné  jusqu'à  l'angle  interne  du  tibia,  et  qu'après  avoir 
»  coupé  toutes  les  brides  du  tissu  cellulaire  qui  les  assujellissaient 
»  aux  parties  subjacentes,  on  les  fasse  l  elever  aussi  haut  que  pos- 
n  sible,  atin  de  faire  à  leur  niveau  une  iiu  ision  cirudairc  qui 
»  comprenne  les  téguments  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.» 
Cette  utile  inodilication  a  été  négligée;  M.  le  baron  Larrey  l'a 
remplacée,  il  cbt  vrai,  par  la  double  incision  longitudinale  qu'il  ' 
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pratique  aux  tégumenU  en  avant  et  en  arrière,  mais  les  angles 

saillants  et  allongés  des  deux  lambeaux  latéraux  que  l'on  obtient 
ainsi  seraient  un  grand  obstacle  à  |a  réunion  immédiate  si  on 
voulait  la  tenter. 

Jo  crois  que  l'on  panienl  au  résultai  le  plus  favorable  en  for- 
mant une  plaie  ovalaire  à  anple  antérieur  IroncjUf;  le  couteau, 
porté  obliquement  d'avant  en  arrière  cl  de  bas  en  haut,  sur  le 
côté  externe  de  la  jambe,  divise  les  téguments,  puis  conlourne 
la  partie  postérieure  du  membre  pour  être  ramené  sur  son  c6té 
interne,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Une  incision  trans- 
versale complète  en  avant  la  section  de  la  peau,  et  tronque  l'angle 
antérieur  de  la  plaie.  Plusieurs  avantages  sont  le  résultat  de  ce 
mode  opératoire;  la  plaie,  peu  étendue  et  peu  profonde,  est  fli> 
cilement  réunie;  ses  angles  sont  petits  et  à  peine  saillants;  on 
conserve  beaucoup  plus  de  peati  en  avant  qu'en  arrière;  la  sec- 
tion élevée  des  muscles  du  mollet  prévient  l'cnf-'orgcmi  iil  inflam- 
matoire et  les  abcès  de  cf'fte  partie  du  moignon,  accidents  presque 
constants  h  la  suite  des  procédés  ordinaires,  et  quelquefois  ai>sez 
graves  pour  que  M.  le  baron  Larrcy  ait  cherché  à  les  éviter  en 
incisant  l'aponévrose  jambière  post^eure  profonde.  Cette  pré- 
caution m'a  paru  d'un  faible  secours  :  elle  expose  à  blesser  les 
vaisseaux  ft  moins  d'une  très-grande  dextérité,  et  elle  n'en  facilite 
pas  la  ligature. 

Dmection  des  tôfjuimnts.  —  Plusieurs  chirurgiens  ont  érigé  en 
précepte  jrénéral  dans  les  amputations  la  dissection  des  tégu- 
ments, afin  de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  le  moi- 
gnon. Cette  pratique  est  applirpiée  à  l'amputation  de  la  cuisse; 
aussi  l'esl-elle  à  plus  forte  raison  à  celle  de  la  jambe.  Là,  en 
effet,  on  enseigne  que  les  téguments  reposent  immédiatement  sur 
les  os;  que  le  tissu  cellulaire  subjacent  est  dense,  serré,  peu 
extensible;  qu'il  s'oppose  à  leur  libre  rétraction,  et  j'avoue  que 
sll  est  un  cas  où  la  dissection  de  la  peau  soit  nécessaire,  c'est 
évidemment  dans  ce  dernier;  mais  sa  nécessité  ne  m'est  nulle- 
ment démontrée,  et  ses  inconvénients  me  paraissent  même  l'em- 
porter de  beaucoup  sur  ses  avantages.  Pour  pratiquer  celte  dis- 
section, on  saisit  la  peau  avec  les  dni<its,  et  on  la  lenversc  sur 
elle-même,  pendant  que  l  ou  coupe  le  tissu  cellulaire  subjacent 
avec  la  pointe  du  couteau  à  anq)ulation,  ou  celle  du  bistouri; 
rien  n'empêche,  il  est  vrai,  que  l'on  n'en  cuuserve  ainsi  toute  la 
longueur  désirée;  mais  il  faut  recoonattre  que  cette  disq^ection 
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est  longue,  irrégulière,  pénible  pour  le  dUmigMB,  donlonreiue 

pour  le  malade,  et  qu'elle  compromet  le  succès  de  la  léanion. 

En  effet,  elle  s'exécute  par  mouvements  répétés;  eheqnecoop 
de  bistouri  forme  un  cul-de-sac  dont  le  fond  ne  correspondra 
pasà  la  section  circulaire  définitive;  le  tissu  cellulaire  est  mâché, 
et  ai  le  bistouri  n'a  pas  été  manié  par  un  opérateur  exercé,  la 
peau  pornia  être  transpercée,  ou  au  moins  entamée  dans  soa 
epiiaseiir. 

fitendoe  à  toute  laeirconlSranoe  du  membre,  cette  dissection 
«toit  vaner  en  hauteur,  se  proloogeant  astet  loin  en  avant,  beau- 
coup moins  en  arriére,  et  la  difficulté  en  est  augmentée. 

Ainsi  détachés,  les  téguments  sont  amincis,  aana  soutien,  sans 

moyens  d'appui  pour  les  pièces  dn  bandage;  on  est  obligé  de  les 
froncer  et  de  les  meitrc  en  contact  par  leur  swfece,  au  fieu  de 
nen  rapprocher  que  les  bords. 

n  y  aurait  donc,  je  crois,  avantage  à  supprimer  ce  temps  de 
1  opération,  et  l'on  peut  toujours  le  faire  si  Ton  a  soin  de  charger 
un  aide  de  tirer  en  haut,  au  moyen  des  doigts  appuyés  à  plat 
les  téguments  de  Ja  partie  antérieure  du  membre,  au  fur  et  à 
mme  que  l'on  coupe  les  brides  celluleuses  qui  en  établissent 
I  adhérence  (i).  Cette  manfleuvre  est  fiidlitée  par  la  direction  de 
notre  première  incision,  obUque,  comme  je  l'ai  dit,  de  bas  en 
haut  et  d  avant  en  arrière.  Dès  que  je  juge  les  téguments  assez 
relevés,  je  porte  sur  les  muscles  dn  mollet  le  couteau  incliné  de 
bas  en  haut,  à  la  méthode  d'AIanson;  j'incise  d'un  premier  coup 
la  moitié  de  leur  épaisseur,  et  d'un  seul  coup,  commençant  au 
niveau  de  leur  rétraction,  je  divise  toutes  lours  fibres  profondes- 
je  me  borne  ensuite  à  fendre  l'aponévrose  qui  recouvre  en  avant 
lesmuscles  de  l'espace  interosseux,  pour  ne  pas  atteindre  l'ar- 
tère tibiale  antérieure,  qui  repose  souvent  sur  le  côté  externe  du 
péroné,  etae  trouve  alors  trés^nperflcieUement  placé. 

Si  le  chirurgien  s'aperçoit  que  sa  dernière  incision  n'est  pas 
asses  élevée,  et  qu'il  n'a  pas  conservé  assez  de  parties  molles,  il 
peut  y  remédier  aussitôt  en  divisant  longitudinalement  les  atta- 
ches de  l'aponévrose  jambière,  aux  bords  antérieur  et  interne  du 
tibia;  cette  simple  incision  permetde  relever  fiusilement  les  chaire, 

(I)  u  manière  deot  l'dde  doit  «zëcaiar  cette  rctracUou  «st  fort  imporUmtc  :  il 
faut  qu'il  embrasse  da  plat  des  âaigl»  nu  «nés  gnnde  mrbce  de  téguments,  et 
qu  il  le*  tiro  en  haut  par  un  double  mouTemeiit  de  preMÎon  etd'éléntton:  i'U 
n'emploie  que  le  bout  des  doigU  ou  qu'il  agim  sur  1m  boids  nmlfimmt  de  te 
piaie,  il  ae  nmtt  pai. 
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et  diffère  du  procédé  de  M  R.iudons,  profcssrur  à  l'hôpital  d'in- 
struction d  AlfTiT.  Ce  diirurgicn  d.  larhe  tous  les  muscles  dans 
l'eleiuiue  d'un  pouce  ou  deux  avec  la  pointe  du  couteau,  tenu 
parallèlement  à  l'axe  des  os;  et  il  me  semble  que  cette  manière 
de  faire  expose  à  blesser  les  vaisseaux^  et  à  m&cher  eu  même 
temps  la  plii»* 

Je  iiitrqiie  alon  sur  le  tibit  !•  point  où  J'appliquerai  la  seie,  et 
U  ae  reste  plus  qu'à  diviser  les  chairs  iaterosseuses. 

Division  de  l'espace  inleruiseuu,,  ligature  de  l'artkre  tibiale  anté- 
rifiire,  etc.  —  Cette  partie  de  l'opération  n'est  pas  bien  distincte 
daub  les  procédés  ordinaires,  et  la  mauière  dont  on  l'exécute 
parait  sujette  à  de  fâcheuses  conséquences;  avant  d'avoir  précisé 
le  point  de  section  des  os,  on  porte  un  couteau  li  double  tranchant 
dans  leur  intervalle,  que  l'on  traverse  en  coupant  les  parties  moUes 
en  avant  et  en  arrière,  puis  on  retire  l'instrument,  et  le  fiusant 
tourner  autour  du  tibia  ou  du  péroné,  selon  la  situation  de  Topé" 
rateur»  on  en  conduit  la  pointe  sur  la  face  opposée  de  l'espace 
interosseux;  le  couteau  y  pénètre  de  nouveau,  répète  les  uu^nies 
mouvements,  et  lorsqu'il  a  ainsi  décrit  un  huit  de  chiffre  autour  des 
os,  la  section  des  chairs  est  lerniiuée;  il  est  dilticile  que  ce  mode 
opératoire  donne  jamais  une  plaie  trés-nelle,  attendu  que  le  cou- 
teau agit  rarement  duus  un  même  pian;  il  taillade  les  muscles, 
les  coupe  en  spirale,  et  le  chirurgien  se  trouve  dans  l'alternative 
ou  de  scier  les  os,  à  la  limite  la  plus  inférieure  de  la  section  des 
chairs,  ce  qui  lui  donne  des  bouts  d'os  en  partie  dénudés  et  saiU 
lants,  ou  il  porte  la  soie  plus  haut*  et  alors  il  déchire  quelques 
portions  de  muscles  incomplètement  divisés»  accident  malheu- 
reusement trop  fréquent. 

Un  inconvénient  plus  grave  s'observe  encore;  l'artère  lil)iale 
antérieure  est  dans  quelques  cas  introuvable  :  j  ai  souvent  vu, 
môme  à  Paris,  dus  chirurgiens  obligés  de  recourir  à  la  ligature 
médiate  pour  atteindre  ce  vaisseau,  (iette  dirricullc  a  été  attribuée 
à  la  rétraction  de  l'artère  et  dépendrait  do  deux  causes  :  1  une, 
signalée  par  le  savant  M.  BibeS|  serait  la  double  oourbure  que 
décrit  le  vaisseau  pour  se  porter  au-devant  du  ligament  interos* 
seux;  l'autre,  d'après  M.  Gensoul,  serait  la  brièveté  des  fibres 
musottlaires,  qui  ne  pourraient  se  rétracter  aussi  haut  que  l'ar- 
tère. Bans  vouloir  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  explications» 
avouons  que  le  faitlui-mOme  ne  nous  parait  pas  constant;  souvent 
l'artère  ne  se  rétracte  que  très-peu;  quelquefois  elle  dépasse^ 
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après  ^opération,  le  niveau  de  la  plaie»  ainsi  que  je  Tai  encore 
eODstatéà  la  dernière  amputation  de  jambe  faite  par  M.  le  baron 
Larrey  h  sa  clinique  du  à  ami;  mais  en  admettant  cette  rétrac- 
tion, ii  suffirait  de  renverser  un  peu  les  fibres  rausciilaires  pour 
découvrir  facilement  le  vaisseau.  Les  diffinillés  que  Ton  éprouve 
tiennent,  je  crois,  à  d'autres  causas  ;  rarlèrc  a  été  niài  bée  |)ar 
le  couteau,  en  même  Icmp^  que  les  chairs;  il  n'y  a  plus  d  inti'r- 
valles  musculaires  apparenb  uu  milieu  de  ce  gâchis,  et  le  chirur- 
gien se  perd  dans  de  vaines  recherches.  Le  vaisseau  peut  aussi 
avoir  été  ouverl  latéralement  à  plusieûrs  points  de  sa  hauteur,  ce 
qui  explique  les  cas  où  il  y  a  persutance  de  l'hémorrhagie,  malgré 
l'application  réitérée  des %aturessurrouverture  béante  derartère. 

Je  puis  assurer  que,  du  moment  où  ces  remarques  m'ont  con- 
duit à  modifier  le  procédé  ordinaire,  j'ai  pratiqué  plus  de  vingt 
amputations  de  jambe  sans  éprouver  aucune  difficulté  à  saisir  la 
tibiaie  antérieure  et  à  l'entourer  d'une  ligature. 

Je  me  suis  posé  en  régie  de  ne  jamais  cuiiiiiiencer  la  section 
(les  chairs  inlerosseuscs  avant  d  uvc^ir  nelLcmenl  déterminé  le 
point  où  les  os  doivent  être  divines.  Lue  incision  transversale 
sur  le  périoste  de  la  iîice  interne  du  tibia  a^ant  marqué  celle 
limite^  le  tranchant  du  couteau  ou  du  bistouri  est  porté  à  la 
même  hauteur,  sur  le  bord  externe  du  péroné  et  en  ramenant 
lîinstrument  à  lui  (je  suppose  l'opérateur  placé  en  dedans  du 
membre)  l'opérateur  coupe  les  fibres  des  muscles  :  long  péronier 
latéral,  extenseur  commun  des  orteils^  jambier  antérieur,  ainsi 
que  Lartèrc  tibiale  antérieure,  le  ligament  interosseux,  et  traverse 
les  libres  musculaires  restées  intactes  à  la  face  postérieure  du 
lueiubre.  11  suftit  de  tirer  un  peu  en  b,i5*ies  parties  divisées  pour 
agrandir  leur  intervalle,  et  il  devient  facile  d'engager  en  arrière 
la  pointe  de  l'iustrument  dans  l'espaee  vide  qui  est  produit  et 
d'achever  de  ce  côté  la  section  complète  des  chairs,  en  tour- 
nant sttcceanvemeut  le  tranchant  de  rmstrument  vers  le  tibia  et 
le  péroné. 

On  obtient  ainsi,  après  avoir  scié  les  os^  une  plaie  dont  la  sur- 
face est  nette,  comme  tranchée  d'un  seul  coup,  sans  taillades  et 
sans  piqûres.  La  promptitude  avec  laquelle  on  opère  rend  les 
douleurs  moins  vives,  la  réunion  est  plus  facile,  la  ligature  des 
artères  n'exige  aucune  recherche  pénible,  l'irrilatiou  est  bornée 
à  ^(-s  causes  indispensables,  et  les  chances  de  la  guéfisou  sont 
Augmeutues.  .  .  •  . 
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V.  —  De  l'amputation  de  la  jambe  par  un  nouveau  procédé 

Malgré  les  progrès  arcomplis  dans  ce  siècle  par  la  médecine 
opératoire,  les  chirurgiens  n'ont  jamais  été  parfaitement  satisfaits 
des  procédés  d'amputation  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  (lieu 
d'élection)  et  n'ont  pas  cessé  d'en  reelieK  her  de  nouveaux. 

Les  noms  de  Lowdham,  de  Ycrduin,  de  Sabouriii,  de  Ravaton, 
de  Vennale,  de  J.  L.  Petit,  de  Looîi,  de  Stbatier,  de  Benj.  Bell, 
de  Phjûck,  de  Dapaytren,  de  Roux,  da  baron  Larrey,  comptent 
cependant  parmi  ceux  des  inventeiirs  des  procédés  opératoires 
^  se  rattachent  à  cette>  amputation,  et  sTil  était'  permis  de  se 
citer,  j'ajouterais  que  j'ai  fait  connaître  qaelqnes  modifications 
qu'une  expérience  répétée,  pendant  la  campagne  de  Pologne  de 
1831,  m'avait  suggérées  et  qui  ont  pris  rang  dans  la  science, sous 
la  désignation  de  proc('-dé  à  lambeau  antérieur  (voy.  p.  139). 

Ce  procédé  n'a  pas  échappé  au  reproche  de  ne  pas  conserver 
assez  de  chairs  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses  (2),  et  c'est 
dans  le  but  de  l'éviter,  que  je  viens  décrire  un  nouveau  procédé 
à  lambeau  externe  qui  permet  la  réunion  immédiate  et  présente 
une  supériorité  marquée  sur  tous  les  autres  procédés  à  lam- 
beaux. 

Afin  que  l'on  puisse  juger  si  nous  avons  réussi  à  lever  les  diffi- 
cultés dont  la  solution  était  encore  réclamée,  je  dirai  quelques 
mots  des  griefs  allégués  contre  les  divers  modes  d'amputation  de 
la  jambe,  lialiituellement  employés. 

Dans  la  méthode  circulaire,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en 
usage,  la  peau  seule  recouvre  les  extrémités  osseuses.  De  là  :  !•  le 
danger  de  voir  les  téguments  pressés,  contre  l'angle  antérieur  du 
tibia,  s'ulcérer  ou  être  frappés  de  mortification  ;  2*  l'inflammation 
des  muscles  du  mollet,  qui,  étant  coupés  presque  toujours  trop 
bas,  tirent  les  téguments  en  arrière  et  multiplient  les  accidents; 
3*  l'impossibilité  à  peu  près  absolue  d'obtenir  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie;  4*  la  firéquence  de  la  saillie  et  de  la  nécrose  du 

(1)  ÀfmiUet  de  b^vmrffie  flrmtfoùe H  élraitfirt,'t,  I,  p.  43,  iiiiiëe  IMl. 

(2)  Il  ne  serait  pas  avantageux  de  vouloir  tenter  la  réunion  immédiate  avec  le 
lambeau  légumentaire  assez  mince  qui  se  trouverait  directement  applique  mr  les 
surtaccs  osseuses  tibiaie  et  péronière,  mais  si  l'on  traite  la  plaie  par  réunion  se- 
cwndtln,  coum  mif  to  lUMm  babitueUement,  la  peav  mlllt  puCiiteiiMat  à 
k  recoaTrir  et  éoaat  wa.  moigMa  tffèMoaplA  et  trèi-ffég«Uer.  (Note  de  r«i- 
tmr,l868.) 
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tilna,  5*  les- complications  qui  en  sont  la  suite  et  les  lenteurs  de 

La  plupart  de  ces  inccfnvénients  disparaissent,  si  l'on  adopte 

mon  procédé  à  lambeau  antérieur  :  1*  La  peau  est  mieux  con- 
servée au  devant  du  membre;  2* les  chairs  du  mollet  sont  divisées 
très-haut;  3*  relies  de  l'espace  interosseux  sont  nettement  cou- 
pées sur  un  même  plan  et  concourent  à  produire  une  plaie  régu- 
lière bien  disposée,  pour  la  réunion,  et  une  prompte  cicatrisa- 
tion. Les  muscles,  il  est  vrai,  ne  doublent  pas  la  peau,  et  nous  n'y 
voyons  pas  d'inconvénients,  mais  les  praticiens  qui  jugent  cette 
condilion  désavantageuse  ont  été  nécessairement  conduits  à 
adopter  des  procédés  à  lambeaux. 

Loirdham,  Verduin,  Sabourin,  pratiquaient  un  seul  lambeau 
postérieur.  Ce  mode  opératoire  a  été  justement  abandonné,  parce 
que  le  lambeau  correspondant  au  grand  diamètre  du  membre 
oilirait  une  grande  longueur,  était  difficilement  coudé  sur  lui- 
même  en  raison  de  l'épaisseur  des  muscles  gastro-cnémiens,  ten- 
dait sans  cesse  h  retomber  en  arrière  par  son  propre  poids,  ne  re- 
couvrait jamais  convenablement  l'extrémité  du  tibia,et  empêchait 
le  libre  écoulement  du  pus. 

On  eut  alors  recours  aux  procédés  à  doubles  lambeaux,  soit  an- 
téro-poslérieurs,  soit  latéraux,  soit  obliqpies. 

BavatOD,  après  avoir  divisé  circulairement  les  téguments  de  la 
jambe,  tes  incisait  perpendiculairement  de  chaque  côté  sur  les 
bords  latéraux  du  tibia  et  du  péroné,  formant  de  cette  manière 
deux  lambeaux  carrés,  l'un  en  avant,  l'autre  enarrièredu  membre. 

Vermale  taillait  par  ponction  deux  lambeaux  verticaux  dont  les 
extrémités  étaient  arrondies. 

Dupuylren,  au  rapport  de  MM.  Robert  et  Sanson,  suivait  un 
procédé  analogue  à  celui  de  llavalon,  et  formait  des  lambeaux 
latéraux,  par  deux  incisions  longitudinales  (antéro-poslérieures), 
réunies  par  une  section  circulaire. 

La  seule  diflérenee  entre  les  deux  procédés  est  que  Ravaton 
commençait  par  l'incision  circulaire,  ce  qui  parait  réellement 
préférable. 

Le  professeur  Boux,  dans  le  but  de  rendre  plus  facile  la  forma 
tion  des  lambeaux,  pratique  une  première  incision  longitudinale 
de  trois  pouces  de  longueur  sur  la  crête  du  tibia,  taille  ensuite 
par  ponction  le  lambeau  interne,  et  finit  par  le  lambeau  externe, 
qu'il  divise  de  dedans  en  debors.  On  termine  l'opération  à  la  ma:- 
niére  de  l'amputation  circulaire. 


4M  -  AHPDTATlONë. 

Velpf'au,  pn'iï-rant  des  lambeaux  légèrement  obliques,  em- 
brasse (le  la  main  gauche  la  innilif  ,uilt'ri*'ure  de  la  jauibe,  ap- 
plique la  pointe  du  couteau  sur  la  face  externe  du  tibia,  rase  la 
cièle  de  eet  os,  suit  le  ligament  interosseux,  contourne  le  péroné, 
et,  inclinant  tle  nouveau  rin:»trument  en  arrière,  le  fait  sortir  au 
bord  externe  du  membre,  et  termine  «insi  un  premier  lambean 
anléro-exteme.  Le  second  lambeau  est  formé  également  par 
ponction,  avec  une  trée-grande  facilité. 

Enfin  Benj.  Bell  avait  proposé  un  seul  lambeau  latéral,  taillé  au 
niveau  du  point  où  les  os  doivent  être  sciés  et  assea  long  pour  re- 
couvrir la  plaie. 

(jnclle  que  soit  la  valeur  de  ces  procédés,  aucuQ  d'eux  n'est  à 
l'abri  d'assez  grav('^  reproches. 

Les  procédés  aiilero-postérieurs,  ou  légérenieiil  (»blii[ues  dans 
le  niûme  sens,  olfrenl  l'exlrôme  difficulté  de  {,'li>>er  le  couteau 
autour  du  tibia,  et  d'en  suivre  régulièrement  la  partie  antérieure, 
dont  la  saillie  triangulaire  est  fort  prononcée.  Le  lambeau  qui  en 
résulte  n'est  formé  en  dedans  et  en  avant  que  par  la  peau;  le 
lambeau  postérieur  est,  au  contraire,  doublé  d'une  trop  grande 
épaisseur  de  muscles  et  n'est  pas  sufnsamment  soutenu.  La  plaie 
est  très-va&te,  peu  susceptible  de  rester  lermée,  mal  disposée 
pour  l'éronlement  âw  pjis;  car  de  quelque  manière  que  l'on  opère 
la  réunion,  il  y  a  toujours  à  la  base  des  lambeaux  un  vide  corres- 
pondant à  la  surface  divisée  du  tibia,  et  l'accuniulalion,  dans  ce 
point,  du  san^s  de  la  .^erositi-  et  du  pus  expose  ii  l'iuÛammalion,  à 
la  déuudation  des  os  et  aux  pblebilcs. 

Les  doubles  lambeaux  latéraux  paraissent  très-préférables,  mais 
ils  ne  peuvent  recouvrir  d'une  manière  immédiate  l'extrémité  du 
tibia,  laissent  un  vide- au  devant  d'elle,  sont  d'une  épaisseur  iné- 
gale, et  tendent  par  leur  poids  à  être  entraînés  en  arrière  et  à 
laisser  saillir  entre  eux  Tanglc  prétibial. 

Quant  au  procédé  latéral  de  Benj.  Uell,  il  déterminerait  plus 
que  tout  autre  la  dénudation  et  la  nécrose  du  tibia,  en  raison  de 
la  rétraction  des  téguments  divisé^,  du  côté  opjjosé  au  lambeau, 
au  même  niveau  (pie  les  os,  et  il  était  Icllcniciit  oulilié  qu'il 
a  fallu  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  le  retrou- 
ver dans  l'auteur  original,  où  il  n'est,  au  reste,  qu  à  peine  in- 
diqué. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  que  j'ai  imaginé  un  procédé,  con- 
forme je  crois  à  tous  les  préceptes  généraux  des  amputations,  et 
exempt  de  la  plupart  des  inconvénients  déjà  signalés.  La  plaie 
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parallèle  au  grand  diamètre  du  raerobre  a  par  conséquent  trùs- 
ptu  (Ir  largeur;  elle  est  autéro-poslérieure  et  favorise  ainsi  le  libro 
é(  (jult'iut*nl  du  [)us  et  la  cicatrisation.  L'unique  lambeau  externe, 
que  je  const'r\e,  e^t  doublé  de  muscle»*  iDoin«  large  que  la  demi' 
circonférence  du  nMmbre  et  d'une  appUoatioa  »i»ée  wr  la  mte 
du  moignon;  Ilooiiion  circulaire  de»  tégomenU  d«  la  ftuie  in* 
terne  da  membre  est  dite  à  qoinxe  lignes  aa-deasous  du  point  où 
je  diviae  te»  oa;  la  peau  eat  ptrloot  «d^NUtéa  avec  elle-ménie,  et 
les  muscles  se  recouvrent  et  rffteDtfQQontaot«AueaQ  vide  n'exiate 
dans  le  moignon  et  le  lambeau  repose  immédiatement  sur  la  sur- 
face divisée  du  tibia,  dont  on  peut  le  séparer*  coniue QOUa  le  f9^ 

sons,  par  une  bandelette  de  linpe. 

Enfin,  la  plaie  ne  présente  ni  plis,  ni  froncements;  elle  est  beau- 
coup phi"^  petite  que  par  aucun  autre  procédé,  parfaitement  dis- 
posée puur  la  réunion  par  première  intention^  et  ne  laisse  à 
craindre  ni  la  aaiUie  du  tibia,  ni  la  mortiAcation  des  tégumenta. 

Ikteripiùn  du  procédé  oféroioirê,  —  GOté  ganelie.  — *  ie  chi- 
mrgieo,  placé  en  dedana  de  la  jambe  qu'il  veut  amputer*  saisit  de 

la  main  gauche  les  ic'gumenta  de  la  face  externe  du  membre,  et 
les  écarlc  fortement  en  dehors,  pendant  que  de  la  main  droite  il 
plonge  un  cduteau  interosseux,  ou  un  simple  couteau  droit  ordi- 
naire, à  huit  lijines  en  dehors  de  la  crûte  du  tibia  et  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  luhérosiic  du  m^'me  os.  Le  couteau,  di- 
rigé tlé  dedans  en  dehors,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
tombe  par  sa  pointe  sur  le  pérooéi  en  contourne  le  bord  externe^ 
et  va  sortir  au  milieu  de  la  £ac6  poalévieure  du  membre  ^  un  pouce 
au-dessus  du  niveau  oili  il  a  été  introduit.  L'opérateur  en  conduit 
alora  le  tranchant  directement  en  bas,  et  taille  un  lambeau  ex- 
terne de  deux  pouces  de  longueur,  en  ayant  soin,  en  le  terminant* 
de  couper  les  muscles  plus  haut  que  la  peau,  afin  d'empêcher 
qu'ils  ne  la  dépassent  ensuite.  Reportant  aussitôt  l'instrument  sur 
l'angle  postérieur  de  la  plaie,  il  en  réunit  les  deux  extrémités  par' 
une  incision  demi-circulaire  bornée  aux  légumenU  du  reste  du 
niinihre. 

Lu  ^>^^  saisit  la  peau  et  lu  relève  à  une  h.iuleur  d'environ 
quinze  lignes,  pendant  <pie  le  chirurgien  dirige  le  couteau  sur  les 
bridea  qui  en  gênent  la  rétraction,  et  coupe  profondément  de  de- 
bon  en  dedans,  et  de  baa  en  haut  les  chairs  interosseuses  de  la 
base  du  lambeau. 

Appliquant  alors  l'instrument  sur  le  périoale  du  tibia,  quinae 
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lignes  au-dessus  du  point  où  a  été  faite  la  section  tépumentaire, 
il  divise  à  ce  niveau,  et  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre, 
les  chairs  postérieures  internes,  engage  d'avant  en  arrière  le  cou- 
teau dans  l'espace  interosseux,  en  fend  les  parties  molles  de  haut 
en  bas,  pour  le  donner  du  jour,  les  coape  sur  le  même  plan  que 
le  reste  de  la  plaie,  et  seie  les  os  apite  avoir  abattu  l'angle  du 
tibia. 

Dans  le  cas  où  les  téguments  seraient  épaissis  et  indurés,  on 
pourrait  tailler  le  lambeau  de  dehors  en  dedans.  11  est  toujours 
utile  d' égaliser  avec  des  pinces  incisives  ou  une  petite  scie  les 
extrémités  osseuses  pour  qu'elles  n'irritent  pas  les  chairs  en  con- 
tact. 

Les  principaux  temps  de  cette  amputation  sont  d'une  explica- 
tion facile. 

1*  Nous  commençons  le  lambeau  externe  à  huit  lignes  en  de- 
hors  de  fat  cr6te  dn  tibia,  afin  d'empêcher  la  sainie  de  l'os,  dans 
Tangle  antérieur  de  la  plaie;  celle-ci  pouvant  être  aisément  réunie 
sans  tension  de  la  peau  sus-tibiale. 

3*  Les  téguments,  relevés  dansTéteodue  de  quinze  lignes,  pré- 
viennent la  dénudation  osseuse,  et  n'exigent  qu'un  lambeau  beau- 
coup pins  court  pour  les  recouvrir. 

5*  Les  chairs  profondes  du  lambeau  sont  en  partie  divisées  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  leur  laisser  plus  d'épais- 
seur et  y  comprendre  la  totalité  des  muscles  situés  au  devant  du 
ligament  interosseux. 

Le  lambeau  est  coupé  plus  haut  en  arrière  qu'en  avant,  afin 
de  conserver  moins  de  musdes  dans  le  premier  sens,  et  plus  de 
téguments  dans  le  second. 

5*  Le  lambeau  n'occupe  pas  toute  la  demî-ciroonférenoe  «lerne 
de  la  jambe,  dans  le  triple  but  de  le  rendra  plus  aisé  à  former, 
de  moins  découvrir  le  tibia,  et  d'offrir  directement  en  arriére  sur 
la  ligne  médiane  une  libre  issue  à  Técouleraent  du  pus. 

6"  J'adoucis  les  bords  osseux  du  tibia  et  du  péroné  pour  éviter 
toute  irritation  des  chairs. 

7°  L'espace  interosscux  est  traversé  d'après  les  règles  que  nous 
avons  depuis  longtemps  posées,  et  le  moignon  présente  des  sur- 
faces nettes  et  régulières. 

8*  he  pansement  consiste  dans  l'alBrontation  immédiate  des 
bords  de  la  plaie,  les  ligatures  rassemblées  en  arrière.  Deux  ou 
trois  bandelettes  agglutinatives,  et  une  compresse  enduite  de 
styrax  ou  de  digestif  simple  suffisent  pour  maintenir  la  réunion 
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lias  eaqioier  à  l'élitiigleiiieiit  ni  ans  éijiipàlM  oonséeatifk  Un 
phimMBeau,  deux  compresses  longuettes  et  une  bande  roolée 
complètent  Tappareil,  et  ramputation,  esécutée  par  ce  procédé 
qne  je  propose  de  généraliser  et  d'ériger  en  méthode,  féonit  les 
plos  heureuses  conditions  de  succès  (1). 

ffotes  à  l'appui.  —  Ambroise  Paré  a  peu  écrit  sur  les  amputa- 
tions. Ce  qu'il  en  a  dit  se  réduit  à  trois  ou  quatre  pages  de  pré- 
ceptes généraoz.  Il  donner  toutefois,  un  petit  nombre  de  règles 
particulières,  dont  deux  sont  relatiTes  à  l'amputetionde  la  jambe. 
Ainsi  il  s'occupe  du  lieu  oh  il  conTient  de  la  piatiquer  lieu  d'élec- 
tion qu'il  fixe  invariablement  à  quatre  ou  cinq  traren  de  doigt 
au-dessous  du  genou.  Il  veut,  en  outre,  que  la  jambe  soit  un  peu 
fléchie  pendant  l'opération,  et  étendue  horizontalement  ensuitei 
afin,  dit-il  (2),  que  les  vaisseaux  soient  plus  saillants.  Dans  son 
Apologie  et  voyages,  W  rapporte  quatre  exemples  d'amputation  de 
la  jambe,  pour  démontrer  les  avantages  de  la  ligature  des  vais- 
seaux, et  ne  donne  pas  de  détails  sur  le  procédé  employé. 

Guillemeau,  élève  de  Paré,  comprit  la  nécessité  de  conserver 
beaucoup  de  téguments  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses,  et 
donna  plus  d'extension  à  l'idée  exprimée  par  son  maître,  comme 
on  peut  en  juger  par  le  passage  suivant  :  «Le  chirurgien  se  mettra 
»  entre  les  jambes  du  malade,  et  commandera  à  un  serviteur  de 
»  rehausser  contre-mont,  le  plus  qu'il  pourra,  le  cuir  et  les  mns- 
»  des  situés  en  la  partie  qu'il  convient  d'extirper,  ayant  aupara- 
»  vant  fait  plier  et  fléchir  ledit  membre,  tant  afin  de  faire  prolon- 
1)  ger  la  peau  que  les  veines  et  les  artères.  » 

Ou  sait  quel  procédé  barbare  Léonard  liotal,  médecin  et  con- 
seiller du  roi  Charles  IX,  contemporain  par  conséquent  d' Ambroise 
Paré,  a  indiqué  pour  l'amputation  dont  il  s'agit. 

La  jambe  était  placée  entre  deux  couperets,  enchâssés  dans 

(1)  Nous  avons  parfois  fixé  la  circonrérencc  du  lambeau  par  quelques  points  de 
nituro,  et  place  sur  les  os  une  pclitc  bandelette  de  linije  trempée  dans  du  digestif 
et  maiuteouc  par  un  til  atUcbu  aux  pièces  du  panscmcut.  Nous  formions  ainsi 
IM  canal  eentrddMiiiié  «a  libre  écoolMnentdet  liquides.  M.  le  docteur  Mounler, 
Médecin  principil,  m'a  montré  en  1886,  au  camp  de  Châlons,  un  militaire  am- 
puté de  la  jambe  par  ce  procédé  avec  un  succès  de  guérison  rapide  et  d'élégance 
(lu  moignon  fort  remarquables.  M.  Trélat  a  raconté  à  la  Sociclé  de  cbirur^^ie  qu'il 
avait  amputé  troie  malades  de  la  même  manière  et  très<4ieuwusement.  1m  obier- 
ntfons  dB  ce  fcuru  sont  a^ionrd*hnl  tfèKnombmues.  (Nete  de  Tauteur,  1888.) 

(2)  Ambroise  Paré,  OEuerw  compiH»,  éélOm  publiée  par  M.  Mtigaiem. 
Pvii,i840,tUI>p.  «78. 
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driix  billots,  dont  l'un  loinbail  sur  elle.  Le  membre  élail  vérila- 
blc'iuent  guillotiné.  Plusieurs  blessés,  d'après  Bolal,  iiur.iient  étt^ 
opérés  (le  celle  nianit're,  <*t  seraient  guéris  n'ayant  éprouvé  qu'une 
douleur  légère  et  beaucoup  moindre  que  par  la  uiétbode  ordi- 
naire ;  preuve  bien  remarquable  de  la  facilité  avec  laquelle  quel- 
ques  organisations  d'élite  échappent  aux  dangers  des  plus  mau- 
vaises méthodes. 

Le  procédé  indiqué  spécialement  par  Dionis  pour  ramputatioD 
de  it  jambe  est  le  même  que  celui  d'Ambroise  Paré  pour  l'am- 
putation en  général;  il  consiste  :  1°  dans  l'application  préalable 
d'un  lien  au-dessus  du  lieu  où  la  partie  doit  ^tre  retranchée,  lien 
destiné  à  fixer  les  pnrties  molles;  2"  dans  la  section  de  celles-ci, 
d'un  seul  coup  de  couteau,  ju&qu'à  1  OS  ;  3°  dans  la  division  des 
chairs  interosMCUses. 

Le  lien  préalable  avait  pour  but,  d'après  Paré,  non-seuleiucnt 
de  maintenir  les  chairs  relevées,  afin  qu'elles  pussent  ensuite  être 
ramenées  sur  les  os,  mais  encore  d'empêcher  réeovlement  da 
sang  pendant  l'opéntioo,  et  de  diminuer  U  douleur  par  l'engoué 
dissement  des  nerfs. 

Ce  fut  en  1606  que  Pierre-Adrien  Verduin,  célèbre  chirurgien 
hollandais,  fit  connaître  sa  méthode  pour  les  amputations,  mé* 
thode  reproduite  en  1702  par  Sabourin,  qui  s'en  crut  l'inventeur, 
et  que  les  Anglais,  d'aj)rès  une  lettre  de  Yonge  (1679),  peuvent 
revendiquer  pour  leur  compatriote  Lowdham. 

La  voici  telle  qu'elle  a  été  décrite,  pour  l'amputation  de  la 
janthe,  par  de  la  Faye,  dans  ses  additions  au  cours  d'opcrulions 
de  Dionis  :  Une  incision  demi-circulaire  est  faite  à  la  partie  anté- 
rieure dn  membre  et  intéresse  les  parties  molles  jusqu'il  l'apo- 
névrose, à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  Iji  tubérosité 
tibiale.  Ensuite,  le  couteau  plongé  au  côté  interne  de  la  jembe,! 
l'extrémité  de  l'incision  demi-circulaire,  est  poussé  du  côté  opposé 
où  on  le  fait  sortir  à  l'autre  extrémité  de  cette  incision.  On  taille 
ensuite  le  lambeau  qui  se  trouve  comprendre  une  grande  partie 
du  gras  de  la  jambe.  Le  reste  de  ropéiation  se  pratiquait  à  la 
manière  ordiiiaiie.  Plusieurs  praticiens  proposèrent  de  modifier 
ce  procédé,  en  taillant  d  abord  le  lambeau.  Le  procédé  de  Ver- 
duin avait  pour  avantages,  aux  yeux  de  la  Faye,  do  ne  pas  être 
snivi  de  PexfoUation  des  os,  et  de  dispenser  de  la  ligature  des 
vaisseaux. 

J.  L.  Petit  n'a  pas  fiitt  connaître  de  procédé  particulier  pour 
l'amputation  de  la  jambe.  Son  chapitre  sur  ramputetion,  igâi  est 
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te  dounème  de  son  Tmté  dm  makàm  cAdwi^Mw,  à  part  qilel- 
jqnes  remarques  i or  la  nanidre  de  faire  la  ligatine  des  Taiaseain, 
ne  renferme  rien  qnî  s'applique  en  partieulieFà  l'opération  qol 
nous  occupe.  Mais  J.  L.  Petit  n'avait  pas  besoin  d'indiquer  un 
procédé  spécial  pour  l'amputation  de  la  jambe;  il  avait  inventé 
une  méthode  générale  :  l'amputation  en  deux  temps,  qui,  à  la 
jambe  comme  aux  autres  membres,  était  un  véritable  progrès. 

Si  l'on  en  croit  de  la  Paye  (1),  ce  furent  d'abord  Ravaton, 
en  1739,  ensuite  Yermale,  qui  propos<''rent  l'amputation  à  deux 
lambeaux,  niodifiialion  avantageuse  de  la  méthode  de  Pierre- 
Adrien  Verduiii,  ou,  si  l'on  veut,  de  Lowdbam.  Nous  acceptons 
la  date  indiquée  par  de  la  Paye,  1799;  mais  ce  qui  est  écrit  dans 
l'ouvrage  même  de  Ravaton,  c'est  que  ce  ne  fut  qu'en  1753,  au 
mois  de  septembre,  que  ce  judicieux  chirurgien  pratiqua  sa  pre- 
mière amputation  de  jambe  k  deux  lambeaux.  L'amputation  fut 
faite  à  une  petite  distance  au-dessus  des  malléoles^  au-dessous 
(lesquelles,  par  ronséquent,  il  fallut  commencer  l'incision;  afin 
d'avoir  une  suffisante  quantité  de  lé{>uments,  Havaton  abaissa 
deux  incisions  verlieales  sur  une  incision  circulaire. 

Uémon  de  Vermale,  premier  chirurgien  de  rélecteur  palatin, 
simplifia  ce  procédé  et  diminua  le  nombre  des  incisions.  II  crut 
devoir  prendre  des  précautions  propres  à  permettre  de  tailler  les 
lambeaux  régulièrement,  précautions  qui  depuis  ont  été  aban- 
données. C'est  ainsi  qu'i^rès  avoir  convenablement  suspenda  le 
cours  du  sang,  il  appliquait  deux  fils  rouges  b  quatre  traVers  de 
doigt  de  distance  l'un  de  l'autre,  l'un  sur  le  point  où  l'os  devait 
être  scié,  l'antre  sur  le  point  où  les  lambeaux  devaient  se  termi- 
ner. Cela  fait,  il  portait  sur  un  des  côtés  du  membre  (côté  interne 
ou  externe,  antérieur  ou  postérieur)  la  pointe  d'un  bislouri  de 
sept  pouces  qu'il  introduisait  jusqu'à  l'os  et  qu'il  faisait  glisser 
sur  la  circonférence  de  ce  dernier  pour  la  faire  sortir  du  côté 
opposé  ;  il  faisait  marcher  ensuite  sou  couteau  le  long  du  membre 
Jusqu'au  fil  Inférieur,  et  taillait  ainsi  son  lambeau  qui  était  ar- 
rondi. Le  second  lambeau  était  formé  de  la  même  manière,  et  le 
reste  de  l'opération  foit  comme  &  l'ordinaire*  On  voit  que,  par  ce 
procédé,  les  lambeaux  étaient  taillés  avec  incomparablement  plus 
de  promptitude,  et,  conséqueroment,  avec  beaucoup  moins  de 
douleurs  pour  le  patient  que  par  le  procédé  du  chirurgien  en  chef 
de  Landau. 


(1)  Minwèrtnur  tampulation  {Mémoires  de  i'ÀQMiémie  tie  chirurgie,  t.  U). 


* 

IM  IMPUTATIONS. 

Dans  son  ThtUé  â^opératUmi,  publié  en  17A2,  Ledran  a  aussi 
indiqué  l'amputation  à  deux  lambeaux  pour  la  jambe,  et  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  :  a  II  suffit  de  faire  à  la  peau,  sur  la 
»  partie  antérieure  de  la  jambe,  une  incision  demi-circulaire  qui 
»  s'étende  depuis  l'angle  interne  du  tibia  jusqu'au-dessus  du  pé- 
B  roné.  Par  cette  façon  d'inciser,  on  épargne  au  malade  la  dou- 
»  leur  qu'il  aurait  ressentie  par  la  section  de  la  peau  qui  reste  à 
»  eouper  pour  achever  l'incisioa  oirculaiie.  Cette  première  iod- 

•  sion  peôl  être  foite  avec  plus  ou  moins  d'aVaiitages.  U  m'a  paru 
a  que  le  mojen  le  plus  convenable  était  de  tirer  la  peau  en  haut 
a  et  d'asses  bas,  et  de  Tassujettir  par  une  ligature  appliquée  de 
A  fiiQon  que  l'incision  qui  se  fera  au-dessous  soit  à  un  pouce  plus 
»  bas  que  l'endroit  où  l'on  se  propose  de  scier  les  os.  Cette  liga- 
»  ture  bien  serrée  empêche  la  peau  de  se  retirer  vers  la  partie 
»  inférieure,  et  elle  se  trouvera  toute  placée  pour  affermir  les 
»  chairs  au-dessus  du  lieu  où  elles  seront  (;oupées.  L'iucisioo 
»  demi-circulaire  des  téguments  étant  faite  avec  un  bistouri  ordi- 
»  naire^  oo  tirera  la  peau  vers  le  haut;  elle  y  sera  assujettie  avec 

•  une  autre  ligature;  on  achèvera  ensuite  la  section  des  parties 
a  molles^  au  niveau  de  la  peau  ainsi  relevée  à  la  partie  antérieure 

•  du  membre. 

»  On  pourra  tirer  une  grande  utilité  de  cette  deuxième  incision* 
a  si  l'on  prend  la  précaution  de  porter  le  couteau  obliquement 

»  en  inclinant  son  tranchant  vers  la  partie  supérieure  du  membre, 
a  Par  ce  moyen  la  peau  se  trouvera  plus  longue  que  les  muscles> 
a  d'une  façon  qui  abrégera  singulièrement  la  cure  (1).  » 

Le  reste  de  l'opération  n'ofl'rait  rien  de  particulier.  D'après  ce 
qu'on  vient  de  lire,  le  procédé  de  Louis  consistait  essenliellement 
en  ce  que  les  téguments  étaient  d'abord  demi-circûlairement 
incisés  en  avant,  puis  disséqués,  tandis  que  les  téguments  de  la 
partie  postérieure  n'étaient  incisés  qu'apràs  cette  dissection  et  au 
niveau  de  la  peau  ainsi  réliactée,  en  même  temps  que  les  antres 
parties  molles,  le  couteau  tenu  obliquement  à  la  manière  d'Alen* 
son.  On  évitait  ainsi  la  dissection  de  la  peau  à  la  partie  posté- 
rieure, comme  le  fait  remarquer  un  peu  obscurément  Louis,  et 
Ton  avait  en  avant  une  quantité  de  peau  suffisante  pour  recou- 
vrir le  tibia.  Louis,  lorsqu'il  disséquait  la  peau  en  avant  sans  la 
disséquer  en  arrière,  agissait  en  vue  de  ce  fait  que  je  me  suis 

(1)  I^ioiSj  Second  mémoire  sur  l'amputation  des  gratuies  extrémités  {Mémoire» 
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âppli^pié  à  faire  remarquer,  que  dans  le  premier  sens  la  peau 
n'éprouve  presque  autune  influence  de  raction  musculaire,  tan- 
dis qu'en  arrière  la  forte  réfraction  des  énormes  masses  muscu- 
laires laisse  libre  et  flottante  une  certaine  quantité  de  tégu- 
ments. 

En  indiquant  ce  procédé  du  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
de  chirurgie,  Sabatier  dit  que,  quant  à  lui,  s'il  était  possible,  il 
ferait  flédiir  la  jambe  vnani  de  diviser  la  peau  de  la  partie  anté- 
rieure, et  il  la  ferait  étendre  horiiontalement  pour  terminer  l'in- 
cision en  arrière.  La  section  circulaire  achevée,  les  brides  dn  tissu 
eellulaire  coupées,  et  les  téguments  relevés  de  tontes  parts,  il 
couperait  les  moscles  obliquement  de  bas  en  haut,  et  achèverait 
ropération  en  portant  un  couteau  étroit  et  à  deux  tranchants 
entre  les  os,  afin  de  tout  diviser  jusqu'au  périoste  exclusive- 
ment. 

Les  chirurgiens  du  dernier  siècle  se  sont  préoccupés  de  la 
nécessité  de  tenir  les  os  fixes  et  immobiles  pour  les  scier.  Louis 
les  faisait  serrer  fortement  par  un  aide.  Toutefois,  dans  le  cas  de 
vermonlure  par  sotte  de  carie  on  dans  le  cas  de  fracture,  il  lui 
semblait  plus  sftr  et  plus  commode  de  mettre  en  usage  le  moyen 
employé  par  Bertrandi,  c'est-à-dire  de  fixer  les  os  an  moyen  d'une 
ficelle  nouée  autour  d'eux. 

Un  premier  procédé,  indiqué  par  Benjamin  Bell  pour  l'ampu- 
tation de  la  jambe,  n'est  autre  que  le  procédé  ordinaire,  et  con- 
siste dans  la  division  des  téguments  et  leur  dissection  dans  toute 
la  circonférence  du  membre,  puis  dans  la  division  des  chairs. 
Benj.  Bell  ne  spécifie  pas  qu'à  la  jambe  il  faille,  selon  sa  méthode, 
après  la  division  circulaire  et  complùte  des  chairs,  séparer  les 
muscles  profonds  des  os  dans  l'étendue  d'un  pou(  avec  le  cou- 
teau tenu  selon  l'axe  du  membre,  et  l'on  cont^uit  que  cette  pra- 
tique s'appliquerait  difficilement  à  la  jambe.  B.  Bell  insiste  sur 
la  nécessité  de  conserver  à  la  peau^  dans  Famputation  de  la 
jambe,  le  plus  de  tissu  cellulaire  possible,  n  avait  pour  babitude> 
en  raison  de  la  difficulté  que  là  peau  éprouve  à  se  rétracter,  de 
la  relever  en  manchette,  tandis  qu'à  la  cuisse  il  lui  avait  toujours 
sufii  de  diviser  perpendiculairement  les  adhérences  des  tégument? 
à  l'aponévrose^  en  môme  temps  qu'un  aide  retirait  la  peau  vers 
la  partie  supérieure. 

L'auteur  anglais  se  montre  peu  partisan  de  la  méthode  à  lam« 
beaux.  Il  reproche  surtout  à  celle  de  Verduin  et  de  Sabourin  de 
donner  un  lambeau  qui,  appliqué  sur  les  sorlàces  osseuses,  ém- 


pMhe  réemilemeiit  da  pm,  êt  doit  nécetiiireoitDt  être  décollé 

par  celai^i,  outre  que  son  décollement  dtit  arriver  souvent  par 
l'effet  par  et  simple  de  l'inflammation  du  moignon.  Pour  obvier 
à  rinconvénient  de  l'obstacle  apporté  par  le  lambeau  de  Verduin 
à  l'écoulemonl  de  la  suppuration,  voici  quel  pntct'dé  a  été  pro- 
posé par  Bell,  procédé  qui,  h  nia  connaissance,  n  a  été  reproduit 
en  France  jiar  aucun  auteur.  Je  le  rapjxirte  lextueiUuient  : 
«  On  introduit  la  poinlc  du  couteau  par  la  partie  externe  de  la 

•  erôte  du  tibia»  dans  l'endroit  où  l'on  doit  ecier  Voa;  après 
»  l'avoir  porté  en  arriére,  en  ligne  droite,  et  à  une  profondeur 
»  convenable,  jusqu'au  oôté  opposé  à  la  base  du  lambeau,  on 

•  dirige  le  trancbant  en  bas  jusqu'à  la  ligne  que  Ton  a  marquée 
»  avec  de  Tencre,  pour  déterminer  la  forme  et  la  longueur  du 
»  lambeau  (1).» 

Que  ceci  ail  été  mal  traduit,  ou  que  l'auteur  anglais  lui-niônie 
8e  soit  mal  expliqué,  il  est  évident  que  si  Ton  se  comportait  comme 
il  est  dit  dans  ce  passage,  c'est-à-dire  si  l'on  plongeait  le  couteau 
en  ligne  droite  au  côté  externe  de  la  crête  tibiale,  le  couteau  se 
trouverait  engagé  entre  les  deux  oa  de  la  jambe,  et  arrêté  parle 
péroné  au  moment  où  le  chirurgien  voudrait  le  porter  en  dehors 
pour  tailler  le  Umbeau.  Mais  quoique  l'indicatidn  de  ce  procédé 
soit  un  peu  confuse,  on  le  comprend  parliûtement,  et  l'on  voit  que 
c'est  le  premier  dans  lequel  il  soit  question  d'un  lambeau  externe 
et  unique. 

Charles  Bell  serait,  d'après  M.  Samuel  Cooper  Dict.  de  chir.^ 
art.  Amputation),  l'auteur  d'un  procède  dans  lequel  on  incise  la 
peau  d'abord,  puis  les  muscles  du  mollet,  très-obliquement  de 
«  bas  en  haut,  après  quoi,  comme  dans  le  procède  de  Verduiu 
modifié;  on  achève  la  division  des  parties  molles  par  une  section 
demi*cifoulaire  antérieure,  plus  rapprochée  nécessairement  de 
la  partie  supérieure  que  la  division  des  parties  molles  en  arriére. 
Le  reste  de  l'opération  se  pratique  comme  dans  le  procédé  ordi* 
naire  et  n'a  pas  besoin  d'être  indiqué. 

Ph.  J.  Roux  se  prononce  pour  l'amputation  à  lambeaux,  mais 
seulement  lorsqu'on  juge  à  propos  de  tenter  la  réunion  immé- 
diate,  autrement  il  doune  la  préférence  à  l'amputation  circulaire. 
"Voici  conuuenl  il  procède:  a  Les  deux  incisions,  l'une  exleiiie, 
M  l'autre  interne,  se  réunissent  sous  deux  angles  aigus,  l'un  ante- 
»  rieur,  placé  sur  la  crête  du  tibia,  l'autre  postérieur,  qui  répond 

(1)  A  syMlm  of  Svrgery,  Sdinbufigti,  1786-87.  6  vol.  Vof.  k.tnutvœtion  àê 
Bosquillon, 


Digitized  by  Google 


AMPOTAnOll  DB  U  lAHM  A  UMBK&U  IXTBRNE.  159 

»  an  milieu  du  mollet,  et  tous  les  deux  sur  la  ligne  boriioiitale 
1  dans  la  direction  de  laquelle  doit  être  faite  la  section  des  os. 
»  Les  deux  lambeaux  étant  tracés  de  cette  manière,  on  détache 
»  dtacun  d'eux  de  bas  en  battt,^u8qu'à  sa  base,  en  rasant  le  plus 
»  possible  la  surface  des  os;  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu'àdivi- 
'  »  ser,  au  niveau  de  la  base  des  lambeaux,  les  chairs  interosseuses 
»  ?t  à  couper  les  os  perpendirtilaircrticnt  h  l'axe  du  membre, 
»  comme  dans  l'amputation  circulaire.  »  Le  passage  que  nous 
venons  de  transcrire  [)r(>uve  que,  dans  le  procédé  de  Houx,  les 
lambeaux  sont,  non  pas  l'un  antérieur  et  externe,  l'autre  posté- 
rieur et  interne,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  bien  stric- 
tement latéraux,  et  il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  dès  qu'ils 
ont  leurs  points  de  jonction  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
OQ,  pour  être  plus  explicite,  aux  extrémités  du  diamètre  antéro- 
postMeur  de  ce  membre.  Écoutons  maintenant  Houx  indiquer 
comment  il  forme  ses  lambeaux.  «  L'instrument  fut  plongé  un 
»  peu  en  dedans  de  la  crête  du  tibia;  je  lui  fis  contourner  la  face 

•  et  le  bord  externe  de  cet  os,  dans  la  direction  de  la  base  du 
■  lambeau:  je  traversai  ensuite  les  chairs  de  la  face  postérieure 
»  de  la  jambe,  et  fis  sortir  l'instrument  au  milieu  m(!^me  du  mollet; 
D  seulement,  pour  éviter  les  entailles  que  le  couteau  aurait  pu 
»  faire  h  la  peau,  en  contournant  la  face  et  le  bord  interne  du 

•  tibia,  ce  qui  aurait  donné  au  bord  de  ce  lambeau  une  disposi- 
>  tion  moins  régulière,  j*avais  cru  devoir  pratiquer  à  la  peau,  en 
»  dedans  de  la  crête  du  tibia  et  à  partir  du  point  où  j'avais  pro- 
»  jeté  de  'faire  la  section  des  os,  une  incision  longue  de  deux 
»  pouces  environ.  »  C'est  sur  un  parent  de  Bl .  le  docteur  Mérat  que 
M.  le  professeur  Roux  mit  en  pratique  ce  mode  opératoire.  Nous 
devons  faire  remarquer  qu'il  est  expressément  noté  que  l'incision 
préalable  fut  faite  parallèlement  à  la  créle  du  tibia,  et  non  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  le  font 
aujourd'hui  avec  plus  d'avantafre,  il  faut  le  dire,  tous  les  profes- 
seurs de  médecine  opératoire  à.  l'école  pratique.  Voici,  en  outre, 
ce  que  M.  le  professeur  Boux  i^onte  :  •  J'avais  commencé  l'opé- 
»  ration  par  le  lambeau  interne;  peut-être  y  aurait-il  de  l'avan- 
s  tage  à  commencer,  au  contraire,  par  former  le  lambeau  externe, 

•  on  éviterait  cette  incision  préliminaire  de  la  peau  sur  la  crête  du 
»  tibia.  C'est  ce  que  je  me  propose  d'éprouver  à  la  première  occa- 
»sion(l).» 

(i)  Ph.  J.  Bwu/  JMofimi  4*1111  tM»^^  /àit  à  Imém  en  i%ik,  p.  35S  et 
ntr* 


ht  pfoeédé  «nHtiit  t  été  indiqué  dans  la  nouvelle  édition  de 
Médecine  npératoire  de  8alMtier(l),  a?ec  les  additions  de  Sanson 
etBégin,  comme  appartenant àDapuytren  :  •  Une  incision,  longue 
»  de  trois  pouces,  était  faite  en  avant  lo  lon^r  du  tibia;  une  autre 
»  incision  semblable  était  pratiquée  en  arrière ,  et  une  section 
»  circulaire,  réunissant  les  extrémités  de  ces  deux  divisions,  ache- 
»  vait  de  former  deux  lambeaux  qu'un  aide  relevait,  et  qui,  après 
D  que  les  os  ctaieut  sciés,  devaient  être  ramenés  et  réunis  sur  le 
>  moignon.  • 

Ce  n'est  point  là  on  proeédé  partîculter.  J'ai  dit  plus  haot  en 
quoi  ce  procédé  différait  de  celui  de  Rataton,  et  combien  la  dif- 
féience  était  minime. 

Un  mode  opératoire,  qoi  se  rattache  aussi  à  celui  de  Ravaton, 
cet,  comme  on  l'a  vu,  celui  du  baron  Larrey  qui,  après  avoir 
pratiqué  l'amputation  selon  la  méthode  circulaire,  fait  une  inci- 
sion en  avant  et  une  en  arrière,  de  manière  à  avoir  deux  lambeaux 
latéraux. 

On  sait  que  M.  Larrey  a  proposé  de  faire  l'amputation  entre  les 
condylesj  ou  mieux  dans  l'épaisseur  des  condylcs  du  tibia,  au 
niveau  de  la  tubérosité  tibialc,  que  Ton  ne  doit  point  dépasser, 
afin  de  respecter  Fattache  du  ligament  rotulien.  D'après  Ganigues, 
cbiruigien'-migor  des  armées  de  l'Empire,  qui  fit,  en  1606,  une 
dissertation  sur  ce  mode  d'ampotaliott,  il  ne  faudrait  pas  craindre 
de  dépasser  le  niveau  de  'la  tubérosité  tibiale,  opinion  réfutée 
avec  avantage  par  Larrey,  qui  insiste  pour  qu'on  se  tienne  au 
niveau  de  la  limité  indiquée. 

Larrey  enlève,  en  outre,  la  tête  du  péroné,  et  ne  laisse  ainsi, 
dans  le  moignon,  que  la  partie  supérieure  du  tibia.  Gomme  pro- 
cédé de  nécessité,  lorsque  les  lésions  s'élèvent  trop  haut  pour 
qu'on  puisse  pratiquer  l'opération  dans  le  lieu  ordinaire,  le  pro* 
cédé  de,  Lanej  estetoeilent,  en  ce  qu'il  fait  éviter  l'amputatioii 
de  la  cuisse.  C'est  pendant  la  campagne  d'Égypte  que  lÂrrey  le 
mit  en  pratique  pour  la  première  fois  (2). 

Tous  les  chirurgiens  ont  observé  que  très-souvent,  à  la  suite 
de  l'amputation  de  la  jambe,  la  peau  se  gangrenait  sur  le  tibia. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  Blandin  propose,  quand  la  peau  a 
été  divisée  circulairement,  de  la  relever  et  de  la  disséquer  sans  la 

(1)  Sabntior,  De  la  mëdbctw  «^i^totre,  oouveUe édition  puldiëepir  B^ùist 
tiansoQ,  t.  IV,  p.  623.  • 

(2)  Larrey,  CUh,  tkhwg.,  t.  lll,  p.  657. 
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séparer  de  Taponévrose,  de  manière  que  les  vaisseaux  qui  vont 
de  l'âne  &  Pautre  soient  coniervés  {leçons  orales). 

Lenoir  (1)  a  publié  une  modification  de  la  méthode  circulaire 
dans  l'amputation  de  la  jambe  ao-dettus  dee  malléoles.  Void  en 
quoi  elle  consiste  :  l'incision  ciieolaire  des  téguments  ajant  été 
Âite  jusqu'au  plan  aponévrotiqu^  exclusivement,  et  environ  à  un 
pouce  et  demi  au-dessous  du  lien  où  les  •os  seront  sciés,  le  chi- 
rurgien pratique  une  incision  longue  d'un  pouce  et  demi,  qu'il 
abaisse  perpendiculairement  sur  la  première,  le  long  de  la  face 
interne  du  tibia.  Saisissant  alors^  l'un  après  l'autre,  les  deux 
angles  de  la  peau  qui  résultent  de  la  réunion  de  ces  incisions^  il 
forme  avec  eux  deux  petits  lambeaux  antérieurs  qu'il  renverse 
sur  leur  base;  9  obtient  ainrî  one  sorte  de  manchette  fendue  en 
ivantt  et,  quand  les  petits  lambeaux  sont  renversés,  la  plaie  est 
à  peu  près  ovalaire.  Les  muscles  sont  divisés  en  deux  temps  :  les 
saperficielsy  selon  la  ligne  oblique  de  la  manchette  renversée; 
les  profonds^  tout  à  fait  transversalement.  Il  Iknt  attendre,  pour 
juger  ce  procédé,  qu'il  ait  été  suffisamment  expérimenté^  si  toute» 
fois  les  praticiens  jugent  à  propos  de  l'employer  (3). 

(1)  Archives  générales  de  médedne  de  juillet  18â0,  p.  259. 

(2)  Depuis  l'année  1841  ou  «  vonft  i  plusieurs  reprises  les  avantages  de  l'am* 
IttatfiB  de  U  jaiidMn-46Miiid«iiMUédM^etrqB«Baandli|fliélM^ 

Mans  m'sfOBâ  jamais  iprafigué  cette  opératima,  dont  le»  laceavteieate  «Ml  nom- 
breux. Les  points  d'appui  sont  l'ischion  et  un  peu  les  condylcs  du  tibia.  La  dee* 
trice  du  moijrnon  est  toujours  toiuliu',  la  marche  pénible,  et  l'on  ni'  comprend  pas 
l'utilité  de  cette  longue  jambe  qui  pcud  sans  soutien  dans  l'appareil,  li  est  bon 
da  te  rappeler  qne  iM  miledei  tiaA  amputés  rédament  aonvent  nne  nonvèlle 
•ffeelien  en  lien  d'jkclion;  et  cette  année  oo  consultant  répétait  cette  refaite  i 
nu  clinique,  et  avait  le  moignon  ulcéré  et  les  chairs  de  la  jambe  décollées  par  nne 
suppuration  prufondc.  Une  jeune  amputée  de  Blandin,  vantée  comme  se  livrant 
très-aisément  à  tous  les  exercices  de  son  ège  et  i  la  danse,  fut  trouvée  chez  elle 
■«ec  nn  simpte  pQon,  et  evone  qne  fejembe  articulée  la  gênait  beanconp.  U  se> 
laithcite  d'ajouter  un  pied  artienléau  pilon,  et  les  amputations  sus-malléolairee 
fe'oiuraient  plus  d'autre  avantage  que  celui  d'une  moindre  mortalité  probable  sans 
doute  en  théorie,  mais  encore  discutable  en  réalité.  Ce  ne  sont  pas,  d'ailleurs, 
quelqnm  diances  de  pins  en  aeins  de  danger,  Irèi-lldlilei  an  peint  de  vne  des 
danx  sortes  d'ampntatUm,  qni  doivent  décider  les  chinugiens,  mais  les  avantages 
des  rés'ullals  définitifs  de  leurs  opérations,  et  sous  ce  rapport  tepilon  sur  lequel 
repose  libromenl  le  pt-nou  oITrc  une  incontestable  supériorité  sur  les  membres  ar- 
Uliciels^  dout  le  point  d'appui  est  à  l'ischion.  (Note  de  l'auteur,  1868.) 


steujuef 


u.  — Il 


ut 


VL  —  Ampatetion  tibio-tarfienne  (i). 

La  première  amputatton  tiblo-tarslenne  fbl  faite  en  Prance,  pnr 
Baudena,  en  18S9  ;  en  Angleterre,  par  8yme,  d'Êdimbourg,  en 
im  ;  en  Allemagne,  par  Cbélh»  fils,  dUeldelberg,  en  1860.  Ces 
èhirurgiens  ont  tnmé  de  nombrenz  Imitateurs  et  auront  en  la 

gloire  de  faire  adopter  une  opération  nouvelle  dont  les  avantages 
paraissent  certains  et  supérieure  à  ceux  de  l'amputîition  de  la 
jambe,  soit  au  lieu  d'élection,  soit  immédiatement  au-dessus  des 
malléoles. 

Nous  n'avons  pas  cru  sans  int(''rôt  d'exp()>er  la  série  des  idées  Pl 
des  faits  qui  nous  ont  conduit  à  tenter  celle  opération  et  k  nous  en 
déclarer  partisan.  Nous  avons  consulté,  pour  ce  travail^  d'excel- 
lents articlea  publiés  par  Rognetta  dans  set  Armalet  de  ehéreqteu- 
tique;  quelques  observatious  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris; 
la  thèse  trèa-iemarquable  de  Pr.  Cbélius  fils  (3),  des  renseigne- 
ments de  Teztor  fila  et  du  célèbre  professeur  d'Erlangen, 
Heyfclder,  auzquela  nous  adreaaona  ici  publiquement  nos  remer- 
dmenls. 

• 

QmiTATioN.  Cmtotr  du  fiedf  amgNtteftm  HbManimn»t  lainAem  Ailenit  «1 

êOW^alcanéen  ;  guérixon  et  Jéaml/ulution  /kcile  sur  le  moignon;  t'éapparition  dit 
cancfr  fi  fa  jambe  et  uu  ]>li  de  i'niiif.  —  Paul  Micht  l,  t^'c  de  vinul-scpt  uns, 
excrgunl  l.i  pruressiuu  tic  likiorand,  fut  ailiiiig  à  la  clinique  chirurt^ic.iU'  ûv  la 
Facultû  dti  médecine  de  SUrwbourg,  le  9  juin  18A7.  Cet  homme  purail  beaucoup 
plus  Jeun  qu'il  as  reitréallenient«  Il  «it  petit,  pàle,  presque  nui  berbc;  •  lee 
disln  Ololloê,  la  peau  blanche,  porte  i  gauche  de  i^roa  ifnitglions  Mus-mniillairef 
et  cervicaux,  et  assure  n'avoir  jamais  été  ntU-inl  de  sjphili»;.  .Ses  jjareul»  n  ont 
pat  Buccombé  à  de»  alTccUout  clirouiquei,  et  set  ^auri  juui!i:>cut  d'une  santé 
hiliitudieiiMiit  bonne*  U  7  a  huit  jnoit,  apparition  eani  caueei  connueii  nir  le 
■mien  du  doi  «In  pied  droit,  d'une  pelile  tumeur.  Celle-ci,  Indolente  en  début, 
devient  bientôt  lo  «iégc  de  douleurs  >ives  d  lniiriiiaiilo,  et  acquiert  en  un  n>oi« 
le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  le  malade  niait;rit,  s  inquii  tc,  et  a*  présente  ù  la 
clinique  en  décembre  et  4  cetUi  époque  refuui  de  »v  »ouu)ctlrc  à  1  oiupu» 
talion  partielle  du  pied  qui  lut  est  propeeée. 

le»  proffrès  de  l'aircctiou  le  ramènent  à  la  clinique,  le  6  juin  du  la  mène 
année,  dans  l'état  sui>n»l  :  le  pied  droit  oITrc  une  musse  irrégulière  de  G3  centi- 
mètres de  circonrereucc  horizontale  ou  autéro'pu»terieuru,  du  42  rentiniètivs  de 
drconCérence  verticale,  au  niveau  de«  têtes  mélatarsienuest  et  de  31  cculinietrcs 
an  point  de  Jonction  du  pied  et  de  b  jambe* 

(1)  Gazette  méflicn/e  dr  Slni<f>»iir;f,  n"  3,  p.  9(3.  181S. 

(2)  Fr.  Chelius,  t'eier  die  Amitutation  un  t'wssgeknkcïWxticiiysir^t  1846,  iu-A' 
avec  quatre  plaucbet* 
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toile  tniMlir  eAhr^meui  bu^idoe,  inégale,  divine  en  deux  parties  :  l  une 
•«^«,  i  Mtw  portérienre,  parcourue,  par  de  «rOMe.  veine»  di.sc.m.,ee. 
urun  fond  bleuâtre,  et  formant  au-de«sout  el  en  «rttre  dea  inaUéote  un  tack 

Irè^.hondant.  Les  ort.-il.  .,.,,1  r'-rf.  m.nf  n-  .rtés,  àreicepti.m  dcsdeittderoieni 
et  represenleut,  du  premier  au  i  iiu|uième,  un  intervalle  ,1,.  1 7  .vntiiiiMre.  û 
pauce  Mtreatd  le  plue  libre;  les  autres  doigts  du  pied  sont  cachc.s  ,.ar  la  saillie 
^  la  tumeur,  do»ireiM»Hé.DUri..i«  prt«ml.  «.  utaàre  noirâtre,  d  appa- 
woce  fonfueuse,  a  bords  festomu's,  ,1e  10  cenUnèlNs  de  laifeur  Mr  •  de  hau- 
leur,  et  baigné  d'une  aboudaute  saiiie,  brunâtre  ut  fétide, 
la  pUnle  du  pied  est  également  bosselée,  mai.  pcu'uu.u  H.M  .  et  le  mal  ne 
r  ^'•"«•^  ^""^  1  epa..=^.uf  du  mc.ubre 

Coe  eeuiu  de.  boeMlme.  dornie.,  placée  à  4  centimèlm  en  arrière  de  l  uke.  c 
et  un  peu  en  dehor,  de  la  ligne  médiane,  menace  de  .•eurrir.  U  peau  ert  dau. 
ce  point  «nincie,  froncée,  neirlln,  «t  k  moUeme  .nkjacenlc  m  ert  ui». 

ia  ttuneur  oAn  en  généré  la  conrâteiua  du  tiiw  enceph.lo.de.  Ça  et  là.  au 
nm»,el  de.  bosselure»  existe  une  teuMe  fluctuation  ;  troi.  hémorriiwics  on  eu 

heu  par  la  plaie  depuis  si.  semaines,  et  ont  fourni,  au  direT^I  «i  m  " 

T!'?J'  ''""'^^^'''^  -       "—ée  dans  le,  partit 

«générée.;  leamoUfemenU  de  raniculatiou  tibi«-larsie«ne  sont  ronse,,^!;,,]^ 
U  marcha  eU  detmiue  impoMlble,  en  rabon  de  la  détomaUon  du  uKu.bre  et  de 
la  douleur.  De  gros  gaugUon.  Ijrophatiqua.  i«  raneontrent  dan.  le.  deni  réntont 
inguinales,  et  sont  mous,  mobiles  et  indolents. 
Le.  foncUons  respiratoire  etdisge»Uvô  .'eiécuUnt  trèa-réfulièroment. 

Une  amputation  était  la  seule  dumcv  do  salut;  mais  sur  quelle 
parUe  devait-eile  porter?  Fallait-il  enlever  la  jambe  au  lien  d'éiec. 
100,  au-dMm  des  malléoles,  ou  tenter  la  désarti,  nlalion  tibio- 

WrttâmespaBè  Hdéedel'ampuUition  sus-malléolaire,  nue  nous 
ne  loaiines pas dispoiét  à  pratiquer,  malgré  les  résultats  obtenus 
par  jualquet  confières  dont  nous  ne  méconnaissous  pa.  l  au- 

Deux  molifg  eussent  seuls  été  de  nature  à  nous  Dure  adopter 
cette  amputation   l»  un  danger  moindre;  2.  des  aiantiges  dV 

n.t.l.  superunirs,  .eus  le  double  rapport  de  la  régularité  de  la 
forme  et  de  la  pe.  feclion  des  fonctions.  Or,  nos  amputés  de  I 
jambe  guérissent  parfaitement  par  nos  proe.Ml.'.s.  Nous  n'avons 
donc  pas  de  raisons  de  chercher  une  méthode  ,,ius  e.xeinDte 
daccidento.  Sans  douta  nous  admettons,  en  thé.e  ,e„,.rale  la 
1^ le  d'amputer  les  membres  dans  le  point  k  plus ,  loi^né  nos. 
bible  dti  tronc,  et  nous  croyons  réellement  que,  tontes  choses 
égale>  d  ailleurs,  l'amputation  sus-mallcolaire  doit,  sur  un  nombre 
irès-coosidéiable  de  malades,  oflHr  plus  de  succès;  mais  les  diffé 
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rences  sont  probablement  si  faibles,  qu'on  peut  les  négliger  dans 
chaque  cas  particulier.  La  question  portail  donc  tout  entière  sur 
la  forme  et  les  fonctions  du  moignon.  Les  personnes  revues  dans 
les  hôpitaux  sont  ordinairement  peu  préoccupées  du  désir  de 
disainialtr  Imm  miitilatioBib  Ce  qui  leur  importe  •vanl  toat^e'ett 
la  poaaibilité  de  subvenir  à  leur  tabsisUDce  et  de  ne  pas  être  ré- 
daites  à  une  gêne  et  à  une  impuissance  d'action,  toajoufs  syno- 
nymes de  dénikment,  de  privations  et  de  misère.  Un  pilon  ordi- 
naire se  cache  en  partie  sons  les  vêtements  et  pourrait  même  être 
facilement  remplacé  par  une  jambe  artificielle,  soutenant,  au 
moyen  d'une  articulation  mobile,  un  pied  de  liège  ou  de  bois 
léger.  Quant  à  la  question  fonctionnelle,  nous  ne  saurions  la 
mettre  en  doute.  On  a  raconté  l'histoire  d'une  jeune  fille  amputée 
au-dessus  des  malléoles,  qui  portait  une  jambe  de  Martin  avec 
tant  d'aisance,  qu'un  interne  de  l'Hôtel-Dieu  s'en  aperçut  seule- 
ment après  une  nuit  passée  au  bal  et  an  moment  ob  il  n'était  plus 
possible  de  la  méconnaître.  On  pourrait  dire  de  ce  foit»  m  non 
verOf  6em  inmato;  mais  nous  n'en  accordons  pas  moins  au  simple 
pilon  une  grande  supériorité  sur  la  jambe  articulée.  La  mardie 
avec  un  moyen  proûiétique,  dont  le  principal  appui  repose  sur 
l'ischion,  ne  saurait  ôtre  aussi  facile,  aussi  sûre  et  aussi  exempte 
de  fali^'ue  que  celle  exécutée  directement  sur  le  genou  arc-bou- 
tant  contre  le  coussin  large  et  élastique  d'une  jambe  de  bois, 
moins  longue,  mieux  fixée  et  plus  légère.  Nous  n'avons  pas,  dès 
lors,  à  hésiter  entre  cette  opération  et  la  section  du  membre  au- 
dessos  des  malléoles.  Le  choix  de  l'amputation  tibio-tarsienne 
offrait  plus  d'éléments  de  discussion.  La  désarticulation  du  pied 
devait-elle  être  admise?  et  dans  la  supposition  d'Sme  réponse 
affirmative,  cette  opération  était -elle  applicable  au  cas  particu- 
lier  que  nous  avions  sous  les  yeuxt 

L'amputation  tibio-tarsienne  a  contre  elle  le  défaut  de  moyens 
prolhétiques  convenables,  pour  assurer  la  sustentation  et  la 
marche.  Cependant  on  a  proposé  deux  solutions  à  ce  problème. 
Lesuns,  Baudens,  Syme  (d'Edimbourg),  Jules  Houx,  Jobcrl  (de 
Lamballe),  ChéUus  fils,  le  professeur  Textor  (de  Wurtzbourg),  et 
son  fils,  Mets  (d'Âix-Ia-Chapelle),  Pitba  (de  Prague),  Pauli  (de 
Landau),  Wurtzer(deBonn),  Gûnther  (de  Leipzig),  Zeis(deMar- 
bourg),  etc.,  ont  admis  la  possibilité  de  faire  marcher  les  malades 
sur  leur  moignon. 

D'autres,  dont  Blandin  était  le  représentant  le  plus  considé* 
lable,  ont  persisté  dans  l'opinion  que  le  moignon  des  membres 
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amputés  était  inhabile  à  porter  directement  le  poids  du  corps,  et 
ont  appliqué  à  l'amputation  du  pied  en  totalité  la  jambe  articulée 
du  docteur  Martin,  déjà  en  usage  pour  l'amputation  sus-malléo- 
laire.  La  doctrine  défendue  par  Blandin  ne  saurait  être  définiti- 
vement tranchée  que  par  des  faits.  On  pourrait  sans  doute  signa- 
ler les  résultats  des  amputations  de  la  cuisse,  dont  le  moignon 
est  impropre  à  transmettre  immédiatement  le  poids  du  corps  au 
nemlire  artifldel.  Les  mômes  lemsiqnes  s'appliqueraient  aux 
ampotatioiis  sns-malléol^îres.  On  serait  encore  fondé  à  invoquer 
reqiérience  des  temps  antérieurs.  Si  les  prisonniers  on  les  cou- 
pables auxquels  on  a  si  souvent  amputé  les  pieds;  n  les  hommes 
auxquels  de  pareilles  mutilations  sont  arrivées  par  suite  de  gan- 
grène ou  de  blessures  avaient  facilement  marché  sur  leurs  moi- 
gnons, un  pareil  avantage  n'aurait  pas  été  perdu  pour  la  science, 
et  la  chirurgie  cùl  soumis  ces  opérations  à  des  règles  précises 
pour  en  assurer  le  bénéfice  à  l'humanité.  Ces  considérations  ne 
nous  paraîtraient  pas  néanmoins  détruire  absolument  la  valeur 
d'observations  contraires.  Mais  le  poids  et  la  géne  d'un  membre 
artificiel,  enveloppant  le  moignon  et  reposant  sur  llschion,  nous 
semblent  une  si  grande  incommodité  que  nous  eussions  pratiqué 
^amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 

Les  partisans  de  la  sustentation  directe  sur  le  moignon  ont  été 
peu  heureux  en  France  dans  leurs  preuves;  parmi  les  cinq  opérés 
de  Baudens  Tunest  mort;  un  autre  en  voie  de  guérison;  un  troi- 
sième a  dû  être  amputé  plus  tard  de  la  jambe  par  M.  Hutin,  chirur- 
gien en  chef  des  Invalides.  Quant  aux  deux  autres  malades,  je  ne 
sache  pas  que  l'habile  chirurgien  en  ait  publié  l'histoire.  M.  Jules 
Roux  (de  Toulon)  a  donné,  en  novembre  iSk6,  l'observation  d'un 
cas  d'amputation  tibio-tarsienne.  Le  malade,  opéré  depuis  trois 
mois^  ne  marchait  pas;  cependant  il  était,  d'après  M.  Jules  Roux, 
depuis  longtemps  complètement  guéri;  il  pouvait  s'appuyer  sur 
son  moignon,  sans  éprouver  laplus  légère  douleur  (1).  Sfolheureu- 
sement  cette  guérison  si  complète  était  fort  contestable  de  Taveu 
de  l'auteur,  qui  ajoutait  :  Sur  le  contour  de  la  cicatrice,  qui  est 
très-solide,  existent  encore  deux  petits  points  fistuleux,  par  les- 
quels s'échappent  de  temps  en  temps  des  gonlteletles  de  sérosité. 
Le  malade  de  Jobert(2)  venait  seulement  d'être  opéré,  et  il  n'en 
a  plus  été  question  depuis  ce  moment.  Tels  sont  les  faits  publiés 

(1)  Vojex  Annales  de  thérapeutique  de  M.  Rognetta,  p.  307,  novembre  1846. 

(2)  AmaÊet  di  tkénpentique  de  M.  BegnelUi,  p.  SU,  décembre  18M. 
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en  Franrcpt  il»  «<nnt  prn  favorable»*:,  je  l'avoiip^  h  la  méthodo  rlr 
la  sustentation  directe  sur  le  moignon.  Symo  oi  les  rhirurgiens 
allemands  nous  fournissent  liourousfnnoiit  des  documents  moins 
douteux.  Dans  une  réponse  à  llognella  (août  IH.'jfi,  )fmit/ih/  Jour- 
nal of  Médical  iciencH)y  le  célèbre  professeur  d'Édimbourg  dit 
mirobiena  vingt  el  an  mceès  sur  vingt-quatra  déMriiealations 
du  pied,  n  rapporte  entolte  l'observation  de  denx  malades,  doot 
l'un  Agé  de  seise  ans,  opéré  en  septembre  18A3,  faisait  chaque 
jour  plttsleurt  Ileoes  à  pied  sur  son  moignon  sans  se  flitigaer; 
Tautre,  amputé  en  \%hl,  marchait  et  sautait  parfiiitemenl  sur  le 
•moignon,  sans  douleur  et  sans  accidents. 

On  pourrait  demander  pounjuoi  Syme  n'a  pas  publié  les  obser- 
vations circonstanciées  et  complètes  de  ses  vingt  et  un  cas  de 
succès.  Ce  serait  un  travail  complémentaire  d'une  importance 
capitale  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Toutefois,  en  supposant  que  tous  les  exemples  de  réussite  ne 
prouvassent  pas  également  la  possibilité  de  la  déambulation  sur 
•le  moignon,  celle-ci  n'en  resterait  pas  moins  incontestablement 
établie  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Dès  lors  il  suffisait  d'en 
rechercher  et  d'en  réaliser  les  conditions. 

La  chirurgie  allemande  nous  oi&ait  aussi  des  documents  d'une 
très-haute  valeur. 

Fr.  Clielius  fils,  dans  son  excellente  Ihè-^cnV  avait  rapporté 
un  cas  d'amputation  tibio- tarsienne  faite  par  lui  d'ajjrès  la  mé- 
thode do  byme.  Fr.  Ghélius  m'a  donné  de  précieux  renseigne- 
ments sur  son  malade*  Gelui-d  commença  à  porter  un  soulier 
artificiel  au  bout  de  six  mois;  une  fistule  de  la  partie  Inférieure 
du  lambeau,  par  laquelle  s'écoulaient  chaque  jour  uift  ou  deux 
gouttes  d'une  sérosité  claire,  avait  fUjt  obstacle  pendant  tout  ce 
temps  à  la  déatnbuhition  directe  on  immédiate.  M.  Ghéliui  ftls 
attribue  rorigine  de  cette  sécrétion  h  l'une  des  nombreuses  gaines 
flbro*sércuses  dont  Tarlif  niation  du  pied  est  environnée,  et  nous 
avons  vu  le  même  fait  observé  |)ar  M.  Jules  Houx. 

L'opéré  de  Fr.  Chélitis  jouit  aujourd  liui  (18/i8  d'une  santé  par- 
faite et  marche  librement  et  Siins  douleur  mv  son  moignon  au 
moyen  d'une  simple  bottine  lacée  dans  laquelle  se  trouve  un  sup- 
port de  bois. 

Textor  père  et  M.  Textor  fils  ont  pratiqué  sept  fois  cette  opéia- 
(1)  Fr.  Ghte,  M  AmimtaUm  «n  HMgtknkt,  Heid«UMrf»  «Mt. 
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lion.  Deux  fois  selon  le  procédé  de  Syme,  cinq  fois  luivant  la 
modification  déorito  par  M.  Textor  flli  (1). 

Yoiei  les  détails  qae  ce  cbirurgien  a  bien  vottla  me  tnni^ 
oiittre: 

1°  Femme  de  trcDle-8£pt  ans;  «aric  de»  os  du  tarse;  amputation  Ubio-lar- 
ileiuie  d'aprài  bi  méttiode  de  S\iih  ,  25  février  1147;  dettrintioii  rapide  de 
hpliie  peadoBt  les  premières  semoinet;  peniilaice  de  quel^Mi  fletolet;  carie 
éê  tibia;  anpaïAUoa  de  le  Jenbe  m  Ueu  d'Iieetion  le  II  jnlfli  gnérlioa  per- 

faito. 

20  Fille  de  viogt  aas;  carie  de  l'artlcidetieil  tarso-inétatorsienne  ;  amputation 
leHiene  du  pied  lelon  le  procédé  de  Ghoperi,  to  S6  Jvin  18A6;  deelriHilbm 
ieeomplète;  ramolliseroent  de  l'asira<,Mle;  amputation  tibio-tarslenne  le  12  mars 
i^ii  :  v'iu'-ri5on  parfaite  par  première  iotenUon.  L'opirée  marcbe  fwileineatà 
1  aide  (I  un  brodequin  garni. 

8*  Homme  de  quetentetept  ene;  carie  de*  ee  dtt  tene;  amputation  ttbla- 
lonieMM  li  SI  nifi  1847;  slifaaileii  d«  p«f  dtai  le  onMo^ie  dit  lembeta 
caicanccn  ;  contre-oaTeHuie.  Benvofé  dans  aon  pe]fi|  pour  eiaie  de  aoilalgle, 

le  20  mai  18â7,  époque  où  In  f^^uériion  ëtnit  lrèit>avancée. 

4'  Fcmniu  de  trento-scpt  m»;  carie  du  tarse;  amputation  Ubio-tarsienne  le 
17  avril  1847;  gani^rène  do  lambeau;  morte  de  pyohémie  le  95  avril. 

6*  Rotnme  de  vingt-sept  ans;  carie  dot  os  du  tarée;  empdtatioo  UUo-tandoaaa 
leSaoètlSâ?;  slapiiaHnn  du  pus;  rondr  r<!is,Tfiire;  cicatrisation  très-lottte; 
mcore  en  trailomont  à  l'IiApHal  le  7  mat*»  {H'iH;  guérison  prochaine. 

6*  FiUe  de  dix-huit  ans  ;  carie  des  us  du  Urse  et  du  métatarse  ;  amputation  de 
Ghopert  le  9  juillet  1847;  eleatrlialioB  d'abord  npide;  corle  dn  caleanium; 
amputation  tibio-tarslenne  le  15  février  1848;  en  voie  de  guérisoot 

7*  HoiiiriK-  lit-  ciiiquaiile-tmis  an;»  ;  ^pbacèlc  (1rs  deux  pieds  par  cons'L'Iation  ; 
amputation  de  Cliopart  à  gauche,  tibio-tarsienne  i  droite,  en  janvier  1848. 
Uort  de  pjohémie  le  18  février. 

Noua  jouterons  à  ces  intéressantes  observtttions  un  huitième 
lUt  d'amputation  tibio-tarsienne  rapporté  par  M.  Textor  Ois  dans 
nn  mémoire  sur  im  cas  de  désnrtioulation  astragalo-calcanéeone 
pratiquée  par  son  pète  en  1641  avec  un  plein  succto* 

6°  Homme  de  quarante-s«pt  ans;  aniputâtiou  des  deux  pieds  en  totalité 
le  février  1817  par  Teitov  pàra,  ioiw  tésectioB  des  malUolat.  Le  melade 
a  vécu  vingt  ans,  sans  pouvoir  nurcber  autrement  que  sur  les  genoux. 

M.  le  docteur  Metz  a  présmti;  au  congrès  scientifique,  réuni 
en  septembre  i^Ul  à  Âix-la  Chapeile,  un  de  ses  malades  amputé 
do  pted  et  marchant  parlaitement  sur  son  moignon*  Le  célèbre 

(1)  Journal  êt  ekitatgtt  de  WalOier  et  Amuott,  t.  XXXTltl  (t  YUIde  ht 
nouvelle  oérie). 
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professeur  d'ErlaDgen,  M.  Hejrfelder,  l'habile  8tromeyer  et  mon 
•a?anl  collègue  «t  «Di^M.  le  prolptwor  Khimann,  ont  Mé  témolBi 
de  ce  batn  siKoèt. 
Toutes  les  taipiililioiit  du  pied  n'ont  fMs  été  «otii  heofenaes. 

Un  des  malades  dn  professeor  GûDther,  opéré  à  la  clinique  cbl* 
rurgicale  de  Prague,  par  le  procédé  de  Bandons,  snccombaione 

infection  purulente  (1). 

Le  premier  amputé  du  professeur  Pitha  eut  une  gangrène  du 
lambeau  taillé  suivant  la  méthode  de  Syme  (2). 

Ces  faits,  quoique  assez  peu  favorables  à  l'amputation  libio- 
tarsienne,  nous  permettaient  de  la  comparer  à  l'amputation  de  la 
jambe,  au  lieu  d'élection. 

Sons  le  rapport  des  conditions  fonctionnelles,  et  en  admettant 
la  réalité  de  la  déambulation  directe  sur  le  moignon,  ancnn  paral- 
lèle n'était  possible  entre  les  deox  opérations.  L'ablation  dn  pied 
était  évidemment  préférable  à  celle  de  la  janibe. 

Noos  n'avions  donc  plos  à  examiner  que  l'état  du  blessé,  et 
nous  avions  a  résoudre  une  question  de  responsabilité  chirur- 
gicale assez  délicate.  D'un  côté  le  cancer  touchait  au  cou-de-pied 
et  devait  être  enlevé  dans  un  point  très-rapproché  des  tissus  mor- 
bides. N'était-ce  pas  une  contre-indication  grave,  et  les  chances 
d'éviter  la  récidive  n'étaient-elles  pas  évidemment  meilleures  en 
portant  le  couteau  sur  la  jambe  et  fort  au  delà  par  conséquent 
dn  point  d'origine  et  de  développement  de  faffectiont  Pouvions- 
nous  en  outre  être  aamués  d'atteindre  tous  les  tissus  frappés  de 
dégénérescence,  et  nous  bornant  à  enlever  le  pied?  De  pareilles 
craintes  étaient  légitimes,  mais  se  trouvaient  en  partie  combattues 
par  les  considératioDS  suivantes  : 

I^i  tumeur  cancéreuse  avait  commencé  sur  la  face  dorsale  du 
pied  et  s'était  dirigée  en  avant  plutôt  qu'en  arrière.  Il  y  avait 
donc  à  espérer  une  exacte  délimitation  dans  ce  dernier  sens.  Les 
téguments  restés  sains  pouvaient  sutfire  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  £n  outre,  le  sujet  était  affaibli  et  le  pronostic  f&cheux. 
N'était-ce  pas  le.  cas  de  tenter  une  opération  encore  nouvelle, 

(1'  KIinùch<T  Bericht  ûber  die  dem  15.  October  1841  bis  zum  Ende  des  Jahret 
1846  nuf  lier  untrr  der  L/'itiuK]  lit-i  Prof.  Docteur  G\uii\heT  stehenden  chinirgi- 
sche  Abtfteiiung  de-t  JacoUhospUal  ^Seile  350),  besonders  abgedruckt  aus  von 
Wttther  md  wm  Abummi,  Jmmai  fit  Ckimrgie  intf  AMgaU^giiktmdef  i8â7. 

(2)  Pitha,  Bericfd  ûber  die  auf  der  chirurgiscfien  Kh'nik  su  Prag,  1845-1847, 
behandelten  KrankheHsfàllc  {Vierleijakruckrifl  fbr  die  prttktiicke  UeUhmik* 
Jahrg.  1848,  Zweikr  Baïul,  S.  10). 
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faite  pour  la  première  fois  par  Baudens  en  1839,  et  dont  les  ré- 
sultats immédiats  ne  semblaient  pas  très-redoutables?  'lous  les 
jours  on  opère  des  cancers  récidives.  N'aurions-nous  pas  dès  lors 
la  ressource  d'amputer  la  jambe  en  cas  de  nécessité?  C'étaient, 
il  est  vrai;  deux  opérations  au  lieu  d'une;  mais  cette  perspective 
était  compensée  par  l'espoir  d'an  ptemier  saeeèt. 

Disons  enfin  que  rannihilation  dé  la  douleor  a  beaucoup  dimî- 
imé  les  inconvéDi€nls  des  op6iatioos  répétées.  La  soulfranoe 
n'entie  plus  en  ligne  de  compte,  et  s'il  existait  unesenle  chance 
de  consemr  le  pied,  ne  faUait-il  pas  tenter  de  rassurer  à  notre 
blesséT 

Sans  doute  les  partisans  déclarés  de  l'amputation  tibio-tar- 
sienne  eussent  été  en  droit  de  signaler  les  conditions  peu  favo- 
rables de  l'opération  que  nous  nous  proposions  d'exécuter.  Mais 
c'est  là  un  des  désavantages  des  expérimentations  nouvelles;  on 
s'y  engage  avec  hésitation^  et  on  les  aborde  ordinairement  dans 
des  cas  presque  désespérés. 

Noos  avions  quelipies  jours  auparatant  coupé  la  jambe  à  une 
jeune  fille  atteinte  d^me  carie  simple  des  ce  du  pied.  Le  succès 
de  cette  opération  semblait  assuré,  et  nous  n'arions  pas  osé  re> 
courir  à  l'amputation  du  pied,  parcè  que  nous  n'étions  pas  alors 
certain  de  voir  la  malade  librement  marcher  sur  un  moignon 
péronéo-tibial,  tandis  que  le  libre  usage  d'une  jambe  de  bois  était 
assuré. 

Ces  motifs  que  nous  n'érigeons  pas  en  principe,  mais  dont  nous 
faisons  mention  pour  expliquer  notre  conduite,  nous  engagèrent 
à  pratiquer  la  désarticulation  du  pied.  Quel  procédé  opératoire 
devions-nous  dès  lors  adopter?- 

Lee  moyens  piothétiqaes  de  f  amputation  sus-malléolaire  étaient 
à  nos  yeux  d'un  emploi  peu  avantageux,  et  nous  n'admettions  la 
désarticnlation  tibio-tarsienne  qu'avec  l'espoir  de  foire  marcher 
le  malade  sur  son  moignon.  Cette  prévision  devait  nous  faire 
rejeter  le  procédé  de  Blandin,  dans  lequel  on  conserve  les  mal- 
léoles, et  l'on  taille  deux  lambeaux  latéraux  réunis  sur  la  lit^ne 
médiane  au-dessous  des  surfaces  articulaires.  La  cicatrice  eût  été 
exposée  à  des  pressions  et  à  des  tiraillements  fâcheux. 

Les  progrès  de  l'afTection  ne  permcttait'nt  pas  de  prendre  le 
lambeau  sur  la  face  dorsale  du  pied,  comme  l'avait  fait  Baudens 
en  1839. 

Besteient  parmi  les  procédés  décrits  ceux  de  ^jrme,  Jules  Roux 
et  Jobert,  procédés  qui  n'en  forment  réellement  qu'un  seul»  ap- 
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partenant  à  Sjme  et  à  peine  modifié  par  MM.  Jules  Roux  et 

Jobert. 

.  8yme  fait  partir  de  chaque  côté  d'une  première  incision  antéro* 
eupérieure  et  intermalléolaire  une  seconde  incision  demi-circa^ 
laiM  vertloale,  allant  également  dW  malléole  I  l'autre,  mais  en 
paeeant  transvenalement  aunlesaous  du  pied. 

L'opérateuv  dissèque  ensuite  les  parties  molles  et  les  sépare 
du  eelcauéum,  enlèTe  le  pied,  abat  d'un  trait  de  scie  les  condyles 
et  une  mince  oouche  du  tibia  et  du  p<^roné,  cl  réunit  la  plaie 
en  emboîtant  r('xtr<^mit^  des  os  de  la  jambe>  dans  les  téguments 
et  les  tissus  fihro-jîraissf'ux  du  talon. 

fiymo  avait  pratiqué  sa  ])remif'»re  amputation  en  «(optrmhre  lft/i2, 
et  à  l'époque  où  il  la  |»ubliait  (1861),  il  avait  déjà  opéré  avec  suc- 
cès Vingt-quatre  malades.  Lyon,  Andysi^e  (1)  et  Duncan  avaient 
suivi  son  exemple  avec  le  mi|me  bonheur  en  18M. 

La  procédé  de  Byme  donne  de  très-beaux  résultats  sur  le  ea- 
davre,  mais  l'exécution  en  est  des  plus  dlffleilês|  on  éprouve 
beaucoup  de  peine  à  séparer  la  peau  de  la  fhoe  post<^rieure  du 
calran(^um,  et  Fergtisson  s'est  demandé  s'il  ne  conviendrait  pas 
dp  la  diviser  dans  ce  point  pour  TariHtpr  la  manoeuvre  opératoire 
et  fournir  un  libre  éroulemont  an  \)nn  (2).  Ccttn  conduite  serait 
d'autant  jilus  ratinnnelle  (pie  le«  t^'-guments  de  celle  région  se 
morlilienl  assez  frequeuuuenl,  comme  l'a  signalé  Syme,  et  qu'une 
ouverture  pratiquée  dans  ce  point  serait  à  peu  près  le  seul  moyen 
de  fUre  écouler  le  pus,  accumulé  dans  l'espèce  de  poche  formée 
par  hi  totalité  du  talon  soulevé  et  rapproché  des  extfénltés  os- 
seuses. Le  procédé  de  11.  Jules  Roux  diffère  du  précédent»  en  ce  - 
que  l'opérateur  commence  son  incision  Initiale  en  arrière  de  la 
malléole  esternei  de  manière  k  établir  une  sorte  d'angle  rentrant 
dans  ce  point. 

«  Cette  opération,  dit  M.  Jules  Hnnx.  (pii  a  duré  dix  minutes 
»  pour  l'entière  séparation  du  pied,  a  élé  arcoiiijingnée  des  cir- 
•  couslanccs  suivantes  :  1"  héniorrhagie  veineuse  qui  a  duré 
»  quarante-huit  heures;  2'*  gangrène  du  tiers  antérieur  du  lam- 
t  beau  plantaire  attribuée  à  la  section  de  l'artère  tibiale  posté- 
»  rieure  au-dessus  du  point  où  elle  se  divise;  S*  formation  d'une 

■  fausse  membrane  sur  la  plaie;  è*  ^beès  à  la  partie  inférieure  et 

■  interné  de  la  Jambe  (1).  » 

(1)  AndTiide  M&nthly  Journal  of  Médical  teietue,  october  1845. 

(2)  Kertriiï'.son,  Surj^ery. 

<3)  Aanaim  Oi  thirafmHqmt  MMttbn^iSéa. 
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La  modification  iDtroduUe  par  Jobert  consisterait,  ai  }e  m'en 
rapporte  à  la  description  publiée,  à  donner  plus  Hn  Intigucur  au 
lambeau  plantaire  et  un  peu  moins  au  lambeau  dorsal,  de  ma- 
nière à  rafuenrr  la  cicatrice  en  avant  et  à  la  mettre  à  l'abri  de 
toute  pression  pendant  la  marche  sur  le  moignon. 

C'était  un  résultat  parfaitement  réalisé  par  Syme.  Ces  procédés 
offrent  tous  de  vériublés  difficultés  d*êxéeiit!oii.  Lés  dix  minute» 
employées  par  M.  Joies  fioos  sont  un  temps  considérable  pour 
une  dtearticttlation.' 

a  Autant  la  dissection  du  lambeau  postérieur  avait  été  longue 
•  et  douloureuse  (dans  l'opération  de  Jobert),  autant  le  reste  de 
»  la  désarticulation  fut  rapide  {loc.  cit.).n 

Nous  n'étions  pas  Irès-convainrn,  h  priori,  des  avantages  de 
cette  immense  talonnière  dans  laquelle  viennent  s'emboîter  les 
extrémités  péronéo-tibiales. 

La  gangrène  s'était  souvent  emparée,  d'après  les  raj)porls  de 
Syme,  d'une  partie  du  lambeau;  la  peau  s'était  ulcérée  eu  arrière; 
il  suffît  enfin  de  pratiquer  l'opération  sur  le  eadavre  pour  voir 
eombien  on  conserve  de  parties  inutiles  à  l'ocelusion  de  la  plaie. 
On  a  gardé  des  téguments  d'enveloppe  du  calcanénm  et  de  l'as» 
tngale,  tout  en  enlevant  ces  os  et  en  abattant  les  malléoles,  et  il 
en  résulte  un  sac  flbro-graisseux  dont  la  rétraction  doit  être  lente 
«tdiflBclle  pour  arriver  au  contact  des  surfaces  osseuses. 

La  proximité  de  la  tumeur  et  l'altération  des  téguments  de- 
vaient nous  engager  à  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  la 
jambe  et  à  ne  conserver  que  la  portion  de  peau  indispensable  à 
la  régularisation  de  la  cicatrice. 

Nous  crûmes  remplir  ces  indications,  et  faciliter  beaucoup  la 
désarticulation ,  en  taillaiit  m  seul  lambeau  ifiteme  et  sous- 
calcanéen. 

L*ampuUiUon  Ul»ie-tunieiiiie  ftit  pruti>iuée  le  16  Jirin  18A7.  Dix  roiimtes 
d'étbérliBtion  aysiit  amené  une  wmpMé  réMlutlon  miMcttlaire,  je  b  une  l»re- 

mihrv  incision  demi-circulaire  «or  lo  pied  h  trois  travers  de  doijrt  pinJrun  .  ri 
mat  def  inaJI<'"l»'!«  ;  «ne  deuxW'mc  incision,  partie  de»  uu\iUa  de  lu  première, 
«iHleMOUS  do  la  iimllcole  externe,  fut  cuuduiie  transversalement  en  arrière  et  eu 
delA  du  tendon  é'AciùHe  et  le  diviM.  Le  pied  attaqué  en  dehors,  en  avant  et  eu 
arrière  par  la  aeetion  des  tendons  et  des  ligament!*,  Tut  désarticulé  en  un  clin 
d'œil,  et  le  couteau  'fTliW'  ilans  la  joinlun-  s.'prira  les  tr-ninciits  des  faces  interne 
et  inft^ricurc  du  calcauéum,  et  vint  aclie>cr  la  seoliou  du  lambeau  au  point  de 
départ  de  la  plaie,  au  bord  externe  du  pied,  tes  dent  malUolee  tarent  iQ^le• 
ciMp  àbillMi  d'an  mu  éa  srie* 


m  mpQTiTiora. 

L'opération  était  temUaée  en  moiai  d^ne  adonte;  la  petn  en  eooltet  itoc  Io 

tPiidnn  (rAcliillp  et  la  saillie  calcanéenne  postérieure  comprise  dans  ce  lambeau, 
u'ayaiit  pas  eu  besoin  d'être  au«si  péniblemenl  disseqiu'-c.  Neuf  ligatures  furent 
appliquées  sur  les  artères  tibiale  antérieure,  pérouière  et  les  branches  de  la 
tibiale  poalMene;  tous  oot  vaisManx  avaient  acquit  m  «Mtt  grand  diamètre  et 
donnaient  beaucoup  de  sang.  Les  veines  étaient  aussi  fort  dilatées,  et  nous  trou- 
vâmes la  plantaire  interne. rcurpliu  d'une  sorte  iU'  roagulum  gélatineu  diapOM 
en  un  cylindre  allongé,  transparent  et  un  peu  bleuâtre. 

Le  ItBbeaa  l'adeptatt  pnrfaHeaieiit  à  la  plaie.  Quelques  points  de  nilaiie 
ealoHillée  en  aamrènnt  le  coatact  et  rianaobilité,  et  le  paaaemeat  coMMa  en 
plnmasseanx,  compresses  et  de  tours  de  bande  conlentive.  Le  malade  reprit 
bientôt  connaissanre,  et  offrit,  comme  un  Irès-^rand  nombre  d'autres  opérés,  le 
^>ectacle  ti'un  homme  joui««ant  de  sa  conscience  et  de  sou  jugement,  avec  per- 
etatanee  nonentiaée  d'une  complète  InaeniiUlHA.  On  fit  «nr  le  moignon  dei 
irrigations  froides  continues.  Le  malade  se  trouvait  bien,  et  aecusait  seulement 
un  léger  sentiment  de  brûlure  dans  la  plaie  ;  il  fut  gai,  causeur  et  très-satisfait 
de  voir  son  opération  terminée  sans  en  avoir  aucunement  soufTert.  Légère 
excitation  du  pouls  ;  face  un  peu  colorée  i  langue  normale,  point  de  céphalalgie. 

Le  16  Jnin,  nuit  Ivèi-boiine.  Le  nudade  dit  n'avoir  puende  eongipieil  phii 
calme  depuis  son  entrée  i  lliôpital;  ponb  régnUar,  mm  dnreté»  ni  Mqnenee; 
on  prescrit  deux  înjertions  rectales. 

*  Le  17,  légère  réaction  produite  par  la  lièvre  Iraumatique;  douleurs  rapportées 
,  au  pied  enlevé. 

Le  18,  ponb  àlOO  polntiane;  anefesie;  saignée  de  800  grammes;  tméilon- 
tian,  mais  persistance  de  douleurs  dans  la  plaie. 

Le  19,  on  enlève  l'appareil;  le  lambeau  est  bien  soutenu;  peu  de  suppuration; 
léger  écoulement  de  sang  provenant  de  Tarracbement  avec  les  pièces  de  panse- 
ment dn  coagnlnm  d'un  petit  vaiMean  snperieiel. 

Le  20,  le  mèoB  état  cratinue  ;  appétit. 

Le  22,  idem  ;  les  lèvres  de  la  plaie  offrent  une  r ouclie  de  matière  grisâtre, 
pultacée,  facile  l'i  enlever,  sorte  do  pourriture  d'hôpital,  sans  consistance  et  sans 
gravité,  que  uuus  observons  habituellement  chez  tous  nos  blessés.  Aucune  ten- 
danee  à  la  rénnlen,  sunparatlea  abondante  entre  les  lèvrss  de  la  biessun.  On 
enlève  les  points  de  suture,  le  moignon  s'entr'ouvre,  et  Ton  panse  les  surCices 
traumaliqucs  avec  nne  bandelette  de  linge  enduite  de  s^na  et  sontansnt  molle- 
ment le  lamt>eau.  * 

On  pourrait  s'étonner  de  nous  toit  pouranivie  la  réunion 
immédiate,  malgré  la  contre-indication  que  nous  signalons  et  qui 

consiste  dans  l'état  putrilagineux  ou  diphthérique  des  plaies  de 
nos  opérés.  Voici  nos  motifs  :  nous  tentons  très-rarement  la  réu- 
nion immédiate  h  laquelle  nous  reprochons  une  foule  de  dangers 
en  cas  de  non-réussite.  Geix'iulant  quand  la  plaie  d'un  moignon 
esta  lambeau  et  que  nous  voulons  particulièrement  éviter  la  ré- 
traction et  le  raccourcissement  de  ce  dernier,  nous  le  fixons  par 
quelques  sutures,  en  laissant  dans  les  points  déclives  des  inter- 
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Tilles  pour  récoalement  du  pu»,  si  ce  liquide  se  produit.  Lorsqu'au 
bout  de  quelques  jours  la  suppuration  a  fait  disparaître  les  der- 
nidres  espérances  d'une  adhésion  primitÎTe,  le  lambeau  est  plus 

ou  moins  enflammé,  induré,  moulé,  sur  les  snr&ces  à  recouvrir, 
et  en  traitant  la  plaie  par  dés  topiques  irritants,  la  détersion  se 
produit,  et  nous  obtenons  une  réunion  seoondairo  trés-râgulière, 
comme  nous  TobservAmes  icL 

Le  26,  chute  des  dernières  ligatures  ;  la  plaie  commence  à  «e  déterger. 

Le 30,  sécherevede  la  plaie;  tuppreasion  dt  kmppiuttioai  rougeur  érjii- 
pAileiue  de  1a  jambe;  teint  ploiBbé;  yeui  emret;  Burlttee  palféralantes;  éniap 
dation  sttUte;  alMttemettt  profond;  pouls  fréquent,  sans  dureté;  peau  chaude 
et  sèche;  nnnreTie;  point  de  soir;  premier  trhson  à  quatre  heures  du  matin,  de 
près  d'une  heure;  nouveau  frisson  prolongé  a.  trois  heures  du  soir. 

BeiMMS  Aeadee  (intaiioD  de  tillmdi);  funenlatiea  clMnides  lur  le  moignon  et 
lejenbe;  panseneat  IrMâche,  de  menière  àn'eiBNer  ancue  eoutiiclieia  des 
pirtiet  BoUee;  aMutiens  répétén  de  la  plaie  etee  de  l'ean  dderde  tiède;  huile 
de  rkin. 

Le  1*'  juillet,  le  malade  a  beaucoup  transpiré;  la  plaie  est  humide  et  couverte 
de  pas;  pae  de  friMoa;  qipétit  nul;  lenUmeBt  de  fatigue,  mût  moias  de  pre- 
itratimi  et  d'altération  dee  tiaiti  4ela  foee;  plndeon  évaenatiena  alfinei.  La 

pyohémie  est  arrêtée. 

Le  5,  un  abcès  s'est  formé  et  ouvert  à  la  face  interne  du  lambeau,  vers  la 
région  corr^pondant  i  l'ancienne  malléole  tibiale;  il  s'en  est  écoulé  beaucoup 
depns;  conUinietiondeanMnit. 

Le  7,  ouverture  avec  le  bistouri  d'un  large  abcès  développé  à  la  partia 
innyennc  et  interne  de  la  jambe.  Les  gaines  tendineuses  duponrtour  dumoignon 
«ont  remplies  de  pus  que  l'on  en  fait  sortir  par  pression. 

Le  iS,  commaneement  de  le  cîealriaafian  du  moignon;  sommeil,  appétit, 
letonr  des  eonleors;  l'abeès  de  la  jambe  s'étend  en  bant  jusqu'à  l'e^eee  poplité, 
en  bes  à  peu  de  distance  de  l'extrémité  de  la  jambe;  en  y  Ibit  des  iigediens 
détersives;  cataplasmes;  embrocations  d'axonKe. 

Le  19,  continuation  d  une  knte  amélioration;  persistance  d'une  suppuration 
«bondenle  de  l'ebcis  de  la  jambe  ;  pouU  i  isa. 

Le  sa,  même  état;  aenvdabeèsdanslejaRet,qulestoatert  et  donne  anmi 
beaucoup  de  pus. 

Août.  Les  premiers  jours  du  mois  d'août  se  passent  dans  un  état  à  peu  près 
semblable  ;  la  nutrition  se  fait  mal;  il  existe  mi  cUi  fébrile  habituel  avec  exacer- 
batton  van  le  soir;  snenis  nocturnes. 

A  partir  du  18,  petite  toux;  expectaratfon  luspe*  le  ;  rAles  sous-crépitants  i  la 
partie  postérieure  et  inférienre  du  poumon  gaucljc.  A  droite  el  en  arrière, 
alwence  du  bruit  respiratoire  et  de  la  vibration  vocale;  probabilité  d'un  épan- 
cboaent  plevrétique  ;  suite  de  la  pyohémie. 

A  k  lin  du  mois  d'aoftt,  la  cicatrimiion  du  moignon  est  à  peu  prèseebevée, 
cl  la  suppuration  presque  tarie. 

L'emploi  des  fdclions  avec  l'hnile  eampbrée  et  les  pommades  iodées;  l'applt* 
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ration  permanente  de  calnpla^mt^s  »ur  I  artif llUUtltt  du  |8B00  Mi  nadu  \m 
mouvcnienU  de  celte  arlicuiatiou  taciks. 

L'alUUiMeiiieBt  ginénl  •  an  peu  dindniié  ;  le  nuladt  «mire  vnk  memu  ét 
flueun  noctuniei.  Lee  rftiee  foue-crépUents  de  la  partie  intérieure  fauche  de  b 

poitrine  ont  en  partie  cc*9c  nin«i  qui>  la  matité  à  droite. 

Je  laisse  le  mulndt-  dan»  cel  ctnl  à  mon  d/'part  pour  nn  voyape,  qui  doit  *e 
prolonger  peudautdeux  luoia,  et  je  le  coulie  aux  uoin»  do  J!^.  le  docteur  UtUd, 
proTeseenr  agréfé  de  la  Pacnlté,  diargé  de  me  remplacer  'pendant  lee  faeaneee. 

J'eus  la  satisfaction,  en  reprenant  la  clinique  au  mois  de  mnrembre,  detrowér 
rct  itili  ros«;tnl  tiialade  parfaitiMnont  L'iicri.  A  («  fto  i-poqiio  If  inoi^Mion  est  sec, 
solide,  bien  cuururmé.  La  cicatrice  dcmi-circulnirt-  est  placéi-  à  plus  de  deux 
travers  de  doigt  au-demtt  de  hi  eurfaee  plantaire,  représentée  par  la  peau  du 
taien,  épaine,  0bro-graltiettie,  ilaïUque  et  trèe-oonTenablemeol*  dispesée  pour 
traneniettre  aux  os  de  la  jambe  le  poids  du  corps,  sans  doult  ut  l-i  i^nns  fatigue. 
\jp  malade  Tiit  ijui'lcpies  pas  sur  des  béquilles  et  s'appuie  diretkiiifiit  sur  le 
moignon,  il  cpruu\e  alors  des  picoteuicutâ  qui  ne  lui  peruieltenl  pas  encore  de  se 
servir  avec  une  oonplèite  sécnrilé  dn  membre  malade. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  on  substitue  un  béqulUon  ani  béquilles;  le 
blessé  se  tient  debout  et  niarclie  sans  ni^nie  «e  «ervir  de  sa  canne. 

Une  bdttine  circulaire,  lacée  sur  le  bas  de  la  jambe  et  rembourrée  de  entou, 
embrasse  le  moignon,  mais  n'est  pas  assez  épaisse  pour  obvier  au  raccourcisse- 
ment  du  membre.  On  engage  la  bottine  dans  une  botte  ordbiaire  lacée  en  avant, 
et  dès  lors  la  ninrclio  de\ient  chaque  jour  plus  libre. 

Le  malade  s  applaudit  beaui  ctup  «le  pou\<>ir  dissimuler  sa  dilTonnité,  et  il 
proclame  hautement  sa  satisfactiou  d'avoir  conserve  la  totalité  de  la  jambe. 

Je  le  préemte  le  t  décembre  1847  à  la  Société  de  médecine  de  SIradMMUf,  et 
il  quille  rbépital  le  4  pour  retourner  à  BouxiriUer.  L'embonpoint  est  remarqua- 
ble, le  teint  a  repris  les  couleurs  de  la  santé,  toutes  les  fondions  s'exécutent 
avec  réirularilé;  fr  iiifîlions  de  l'aine  n'ont  pas  jrrossi,  l'articulatiou  du  i^enou 
jouit  d  uue  mubdite  normale,  et  le  malade  marchant  facilement  sur  le  muiguou 
péronéo-tibial,  nous  quitte  gai  et  bien  portant,  sit  mois  après  son  opération. 
Bnmen  anatomique  du  pied  amputé. 

La  tumeur  était  Tormée  d'une  niasse  cloisonnée  squirrlin-colloïde,  assez  variable 
selon  les  divers  points  ou  on  l'observait.  Dans  toute  la  masse  dorsale  antérieure, 
les  cloisons  étaient  très-pàles  et  flbreuses.  Le  tissu  altéré  était  gris&tre,  transpa- 
rent, semblable  à  une  sorte  de  gelée  tremblotante  de  colle  de  flwine  è  moitié 
coiuM  <'tr,  dont  la  consistance  réelle  était  assez  considérable  et  la  dureté  sons  le 
scalpel  presque  étrale  en  quelques  points  à  celle  du 'squirriie.  Lu  niollcssede  la 
matière  morbide  était  plus  grande  au  voisinage  des  os,  et  là  se  rencontrait  un  véri- 
table dépôt  gélatineux  de  couleur  trèS'légèrement  bleuâtre.  Dans  d'autres  poinU, 
et  particulièrement  au-dessus  de  Tastragale,  existait  la  deuxième  tumeur  dorsalOi 
ayant  les  apparences  des  fou  j;us  (eueéplialoïdc  hémorrbagique).  La  face  plantaire 
offrait  les  nièuu'S  altérations  et  plusieurs  vi-int-s  avaient  !<•  v  iliuue  du  doi-it  et 
étaient  remplies  de  matière  transparente  et  gelatiniforme  rougeatre,  dont  les 
protongements  oecupaieDt  toutes  les  veinules  collatéralee.  Les  parois  veineuses, 
quoique  énormément  distendues,  paraissaient  saines.  L'inspection  des  os  parut 
établir  que  le  point  de  départ  ou  d'origine  de  l'allectioa  avait  eu  lieu  vect  le 
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milii'u  ilu  pied,  comme  l'av  lit  imliiiii '■  li-  inalaiiL-.  Le  scîipIioTdi'  avait  disparu  et 
éUut  rcniplucu  par  uoe  luatiorc  d'un  rouge  bruu,  blanchâtre  (à  et  lu,  moUe, 
lrèt>IMable  et  enveloppée  par  les  surfaces  cartilagineuses  restées  parliûtMBMBt  * 
intacles.  L'altérttion  des  m  allait  en  diminuant  en  arrière  et  en  avant  du  sca- 
phoïde.  L'astragale  était  rongaâtre,  graisseux,  fluile  k  divlter  par  le  bislouri.  \m 
cilcaiiéiim  était  le  ilégo  d'une  sorte  d'infUtratinn  sérn-ffr«i*soiisc,  d'une  colora- 
tion jauuatrUj  et  les  lamelles  osseuses  s'écrasaitsut  sous  k  pression  des  doigts. 

Ua  cuaélbnms  et  particnliènintPt  le  mofan  itaiani  laimUia.  rougeAtref, 
aiec  comervatiop  de  lamelles  ecieuses  plus  nombreuses  en  avant  qu'en  arrière. 
Les  mdtatanleiM  représeotaient  le  degré  d'altération  de  l'aitragale  et  du  calcn- 
néiun. 

Examen  microscopiquf.  —  La  tumeur,  étudiée  dans  son  ensemble,  était  com- 
posée d'un  blostèmc  granuleux  très-abondant,  dans  lequel  nageaient  des  cellules 
■ndnidlea,  pAle*»  tranaparentei,  A  phuleun  nneléolet  centmui.  Quelques  froMM 
eeUoles  graisseuses  apparaissaient  çA  et  là.  Le  eoagulum  veineux,  tout  A  hit 
semblable  au  dépôt  gélatineux  juxta«0Mcux,  était  Tornié  fie  blastèmc  (granuleux, 
sans  trnceii  de  cellules  cancéreuses.  Celles-ci  étaient  d'autant  plus  nombreuses 
dons  les  os  que  l'allératioa  de  ces  derniers  était  plus  complète.  Aucune  trace  de 
ces  grandes  eettnlei  A  oontonr  4p  et  régulier,  A  nucléole  central  unique,  dont 
noQS  avons  donné  la  description  et  les  figures,  dans  notre  Mémoire  tut  le  cancer. 
Absence  tout  aussi  complète  des  cellules  mères  en  voie  de  division  secondaire 
que  l'on  trouve  particulièrement  dans  les  cancers  de  l'cMOphago  et  de  l'estomac 
et  que  nouf  «vont  lut  rapréseiter  te  la  mtaM  tnmtt. 

Cette  ob«emtion  ne  laiaie  «acun  doute  sur  la  léuwite  iiarilûte 

de  la  désarticulation  du  pied.  Noub  nous  étions  borné  à  tailler 
un  lambeau  interne  et  inférieur^ procédé  dont  la  supériorité  noui 
lirait  réelle  sous  le  double  rapport  de  la  facilité  de  l'exécution 
et  de  la  beauté  des  résultats.  Nous  avions  abattu  les  malléoles  eu 
laissant  le  fihio-cartilage  articulaire  du  tibia. 

Nous  avons  revu  le  malade  à  la  fin  du  mois  de  février,  dans  des 
conditions  fâcheuses  sans  doute,  mais  de  nature  à  confirmer  les 
avantages  de  l'amputation  que  nous  avions  exécutée. 

Le  malade  rentré  à  la  elinique  pour  d'énormes  tumeurs  cancé- 
reuses du  cou,  de  l'aine  droite  et  de  la  jambe  du  même  côté, 
n'avait  pas  cessé  de  marcher  depuis  le  4  décembre  sur  son  moi- 
gnon. Ce  dernier,  malgré  le  gonflement  de  la  presque  totalité  de 
la  jambe,  était  resté  sec,  ferme,  indolore  et  dans  un  état  aussi 
parfait  qu'à  l'époque  de  1 1  sortie  du  malade  de  l'hApital.  Ainsi  le 
cancer  avait  récidivé,  et  el  iil  devenu  d'un  prono'stic  mortel,  dans 
un  intervalle  de  quelques  mois,  sans  envahir  le  moignon,  malgré 
les  fatigues  d'une  sustentation  directe  et  continue  sur  cette 
partie. 
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VII.  —  NouTeaa  procédé  d'amputation  médio-tarsieime  (1). 

Les  amputations  partielles  du  pied  pratiquées  entre  le  tarse  et 
le  métatarse  (tarso-méta tarsienne),  et  entre  les  os  du  tarse  lui- 
même,  dans  l'intertigDe  qui  sépare  le  calcaoéum  et  l'astragale,  da 
oubolde  et  du  scaphof de  (tano-tanîemie,  médio-tanieniie»  ou  de 
Ghopart),  loiit  aiyourd'hai  adoptées  comme  mie  précîeiue  oon- 
quête  de  l'art,  et  les  noms  de  Lbfranc,  qui  a  reodu  la  première  de 
ces  opérations  d'une  exécution  facile  et  prompte  parla  perfection 
du  procédé  qu'il  a  décrit,et  de  Chopart  (2),  qu'on  considère  comme 
l'inventeur  de  la  seconde,  sont  honorablement  liéa  à  l'histoire  des 
progrès  de  cette  partie  de  la  science. 

Le  baron  Larrey,  cependant,  dont  l'opinion  est  d'un  si  grand 
poids  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  d'une  opération,  parce 
que  personne  n'a  eu  plus  de  faits  sous  les  yeux,  condamne  les 
amputations  partielles  du  pied,  à  cause  de  leurs  firéquents  in- 
succès, et  leur  préfère  l'amputation  de  la  jambe,  comme  beaucoup 
plus  sftre,  et  plus  soufent  suivie  de  guérison.  Û  affirme  qu'on  ne 
rencontre  à  l'Hèle!  des  Invalides  aucun  militaire  ayant  subi  la 
désarticulation  tarso-tarsienne,  tandis  qu'on  en  rencontre  un  si 
grand  nombre  dont  la  jambe  de  bois  est  devenue  proverbiale. 

Pour  attribuer,  comme  le  fait  Larrey,  ces  différences  à  la  non- 
réussite  des  amputations  partielles  du  pied,  il  faudrait  pouvoir  éta- 
blir la  proportion  dans  laquelle  ces  opérations  ont  été  pratiquées; 
car  il  est  extrêmement  probable  que  les  chirurgiens  militaires  y 
recouraient  autrefois  rarement,  n'ayant  guère  l'occasion  de  les 
eiécnter  que  dans  le  cas  de  congélation,  et  les  connaissant  encore 
mal  à  l'époque  de  la  campagne  de  Russie,  o&  la  possibilité  de  les 
multiplier  s'offirit  dans  des  circonstances  si  désastreuses. 

Nous  pouvons  d'ailleurs  opposer,  à  Topinion  de  larrey  celle  de 

(1)  Mémoire  présenté  i  l'Académie  de  médecine.  {GûteUe  wMkiak  A  Pant^ 

i840,  t.  VIII,  p.  241.) 

(2)  Bien  que  nous  paraissions  attribuer  ici  à  Chopart  riiivcntion  de  l'ampa- 
tation  médio-tarsienuc,  pour  nous  couformer  à  l'opluiou  commune,  nous  remtr- 
quennn  néanmoiiu,  comme  idnilean  entenn  l'ont  d^i  USi,  qn'en  ne  Mwrait 
justcmeut  doter  Chopart  de  la  priorité  d'un  procédé  dont  il  ne  paria  qu'en  1787, 
tandis  que  Fabrice  de  Hilden  l'avait  mentionné  avant  lui,  qu'Hocquet  d'Abbe- 
ville  le  connaissait,  puisqu'il  montrait  en  1746,  ù  Wiuslow^  uu  pied  ainsi  désar- 
ticiilé,  et  que  Lecat,  en  1752,  et  Vigaroas,  en  1764,  ardent  chacun  pratiqué  cette 
opération. 
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la  jilij|i;irt  <î«'s  ciiiriir^'icns  les  |)lus  «iislinj^ués  do  noire  ('poquc,  et 
saij>  j);ii  li'r  de  (larcngeot,  de  l'en  y.  de  Chopai'l,  de  Sah.ilier,  etc., 
Dupuylren  »  l  Lisfraiic,  Houx,  Dren  het,  V<  !peaii,  Blaiidio, etc.,  s>c 
sont  déclarés  parlisans  de  ces  auiputaliuii:». 

Nous  bornant  à  étudier  la  désarticulation  tarse- tarsienne,  pour 
lamelle  nous  proposons  un  nouveau  procédé  opératoire,  qui  fait 
le  sujet  de  ce  mémoire,  nous  dirons  que  Roux  y  a  eu  recours  onze 
fois,  et  qu'il  n'a  éprouvé  que  deux  revers.  J'ai  vu  une  de  ses  opé- 
rocs  mareher  parfailement  en  se  servant  d'un  bout  de  pied  artifi- 
ciel, simulé  par  la  chaussure,  et  il  eût  élé  difficile  de  soupçonner 
la  mutilation  qu'elle  avait  si  heureusement  sul»ie, 

Hrescliet  avait  repété  six  fois  la  même  opération,  et  avait  obtenu 
quatre  ;^iit' risons. 

Ulaudiii  n'a  eu  éfralement  qu'à  s'en  louer,  et  il  a  jirésenlé  à 
i'Acatieiiiie  de  médecine  une  pièce  anatomo-patliuloij;i(jU('  du  plu.s 
liant  intérêt,  en  ce  qu'elle  permettait  de  constater  Tétat  du  pied 
upies  une  guérison  complète,  etd'obscn'er  par  quel  mécanisme 
les  tendons  fléchisseurs,  et  principalement  celui  du  jarobier  aolé- 
.  rieur,  pouvaient  contre-balaocer  l'action  du  gastrocnémien  par 
leur  adhérence  intime  et  solide  à  la  tête  de  l'astragale  et  au  centre 
«Je  la  cicatrice  de  la  plaie. 

Illatidin,  coinnaïaiil  entre  elles  l'ampulatipii  de  Chopart  et  celle 
cie  Lisl'iane,  ou  tai so-inélaîarsieiuie,  s'est  même  prononcé  en  fa- 
veur de  la  f)iei)tiè!e,  qii'i!  a  pIiiMcuis  t(.is  exécutée. 

J'ai  vu  egaleuK'hl  une  malade  .mipulée  daua  rarlicuiation  tarso- 
tarsienne,  par  Pinel-Graudchamp,  et  la  plaie  était  presque  entiè- 
^ment  guérie  le  douzième  Jour  de  l'opération;  mais  il  c:,t  inutile 
d'accumuler  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  d'une  désarticulation 
dont  les  avantages  ne  sont  pas  contestés  et  qui  conserve  une  partie 
du  pied. 

Le  seul  reproche  réel  qu'on  lui  ait  adressé,  est  d'exposer  au 

renversement  du  pied  en  arriére,  par  la  contraction  prédominante 
des  nm>cles  du  mollet  ;  le  lait  est  vrai,  mais  il  n'est  pas  constant 
tîl  l'fMi  [leut  y  remédier  i»ar  des  hollines  à  semelle  plus  épaisse 
en  avant  que  du  eùte  du  caleatiénui. 

Je  ne  parlerai  pas  des  suites  tilclieiise-,  (pi  aurail  I'ojh  ration,  m 
elle  était  pratiquée  pour  une  carie  du  pied  a\.uit  (Mivalii  I  aslraL^aie 
ou  le  calcanéum;  ce  ne  serait  pluii  Ih  une  complication  spéciale; 
mais  une  indication  conimuiio  à  toutes  les  amputations,  qu'il  est 
de  règle  générale  d'exécuter  au-dei>sus  des  parties  lésées. 

Nous  voyons,  par  le  rapide  apereii  qui  (irécède,  que  cette  opc- 
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ration  n'est  pins  en  discussion,  et  qu'on  y  a  recours  dans  tous  les 
cas  où  elle  est  suffisamment  indiquée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  exam|per  si  les  procédés,  sttÎTÎs  au- 
jourd'hui, sont  aussi  parfaits  qu'on  pourrait  le  désirer,  et  nous 
essayerons  de  montrer  que  le  nouveau  procédé  que  nous  allons 
exposer  est  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  décrits  jusqu'ici, 
puisqu'il  donne  une  plaie  plus  petite,  plus  régulière,  plus  facile  à 
maintenir  réunie,  et  mieux  disposée  pour  la  cicatrisiition,  et  si 
l'on  ne  voulait  pas  étaldir  de  romparaison  entre  des  procédés  qui 
ont  toujours  une  valeur  et  une  importance  réelles,  dans  certains 
cas  donnés,  on  nous  accordera  sans  peine,  je  crois,  que  le  niMrc 
mérite  de  prendre  rang  dans  la  science,  et  qu'il  doit  y  trouver 
d'utiles  applications. 

Plusieurs  fols  J'ai  soumia  ce  procédé  au  jugement  de  divers 
membres  de  l'Académie  de  médecine,  et  MM.  Renoult  et  Espiaud, 
rapporteurs  des  sections  de  médecine  opératoire  et  de  pathologie 
chirurgicale,  voulurent  bien  s'en  occuper  (i8S6).  Plus  tard  J'en  fis 
l'objet  d'un  mémoire  dont  Guerbois  fut  nommé  rapporteur;  mais 
à  la  mort  de  cet  honorable  académicien,  mon  manuscrit  fut  égaré, . 
et  cette  (  irconstance  explique  pourquoi  Je  le  présentai  de  nouveau, 
en  1839,  à  l'Académie. 

Je  rappellerai  d  'abord  les  procédés  mis  en  usap>  jusqu'à  ce  jour, 
afin  de  faire  ressortir  plus  clairement  les  ditlérences  qui  existent 
entre  eux  et  celui  que  je  propose. 

«  Ghopart  procédait  de  la  manière  suivante  :  Deux  incisions 
étaient  foites  parallèlement  à  la  longueur  du  pied,  l'une  en  de- 
dans et  l'autre  en  dehors,  depuis  les  articulations  du  calcanéum 
avec  le  ouboide,  et  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde  jusqu'à  un 
pouce  environ  de  ces  parties.  Réunies  par  une  division  tninsver- 
sale,  ces  deux  incisions  circonscrivaieiil  un  I.inibeau  quadrila- 
tère, (jui  était  relevé  jusqu'à  sa  base.  Aloi  s  ou  coupait  les  tendons 
des  extenseurs  et  du  uuiscle  pédieux,  on  ouvrait  les  arliculalions, 
et  les  traversant  on  terminait  l'opération  en  taillant  aux  dépens  île 
la  face  plantaire  du  pied  un  lambeau  un  peu  plus  grand  que  le 
premier  (i).  » 

Les  modifications  apportées  au  procédé  de  Ghopart  par  Bichat, 
Richerand  et  Lisfranc  consistent  à  ouvrir  les  faces  latérales  et  dor- 
sale de  l'articulation  par  une  incision  scmi-lunairc;  on  divise  le 

(1)  Sabaticr,  vdit.  de  Suiihui  cl  Ih'pu,  t.  iV,  p.  093. 
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Ugameot  interoaseoi  et  Ton  Uille  na  grand  lambeau  plantaire 
(toj.  fig.  i)  proportionné  à  la  plaie  (1). 
Miogault  a  conseillé  de  commencer  par  le  lambean  plantaire^ 

et  de  terminer  ropération  en  tra- 
versant l'articulation  de  bas  en 
haut,  vers  la  face  dorsale  du  pied  : 
c'est  le  mênift  résultat  en  défini- 
tive ;  mais  les  temps  en  sont  inter- 
vertis. 

Quelles  que  soient  les  modifi- 
cations apportées  par  Uieherand, 
Liâfraac  et  Maingault,  à  l'amputa- 
tion de  Ghopart,  les  résultats  en 
«ont  à  peu  prés  semblables,  et 
encourent  à  nos  jenx  les  mteies 
reproches.  On  forme  une  plaie  dont  la  hauteur  totale  est  égale  à 
celle  des  denx  os,  calcanéum  et  astragale,  réunis,  et  dont  la  cir- 
conférence embrasse  toute  l'épaisseur  du  pied  jusqu'à  la  face 
plantaire;  le  lambeau  inférieur  doit  être  conséquemmcnl  d'une  très- 
grande  longueur  pour  recouvrir  la  plaie;  et  Blandina  fait  judicieu- 
sement rcmarquor  qu'il  fallait  le  conliniier  jusqu'auprès  des  arti- 
culations niétatarso-phalaiigieiines,  c'est-à-dire  jusqu'au  même 
point  que  le  lambeau  nécessaire  ù  la  désarticulation  tarso-méta- 
tarsienne,et  ce  fkit,  focile  à  vérifier,  ne  comportant  anenne  objec- 
tion, a  été  reproduit  par  Velpeau  :  «  L'épaisseur  verticale  des 
anrbces  ossenses  mises  à  découvert,  dit  cet  auteur,  est  plus  con- 
lidérable  qu'après  la  désarticulation  métatarsienne,  de  sorte  que 
le  lambeau  doit  s'étendre  en  avant  presque  aussi  loin  qu'après 
cette  dernière,  bien  qu'on  l'ait  commencé  à  près  de  deux  pouces 
plus  en  arriére  (2).  » 

11  faut  donc  que  les  téguments  de  la  fare  plantaire  du  pied  aient 
été  conservés  intacts  dans  leur  presque  totalité  pour  que  l'ampu- 
talioM  tarso-larsienue  soit  possible  avec  les  procédés  actuels,  et  l'on 
comprend  que  c'est  une  circonstance  assez  rare,  et  quia  probable- 
ment forcé  à  pratiquer  souvent  l'ampul  atiun  de  la  jambe  dans  des 
cas  où  on  procédé  plus  Ikvorable  aurait  permis  de  sauver  ce  mem- 
bre ainsi  qu'une  portion  très-importante  du  pied. 
Il  est  vrai  qu'on  a  vu  les  os  do  pied  mis  à  nu  devenir  le  siège 

(!)  Vi'l|HMii,  Snitr>'ti>i.r  i'-f>^mrnf^  >/■■  ii  xlixiot  opérniwret  %,  IV,  p.  A03. 
(•i)  Voj.  C«»sler,  p.  146,  3*  edil.  1H2U. 
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d'une  cicatrice  de  nouvelle  formation  à  défiiut  des  téguments 
précédemment  détruits,  coupés  trop  court,  ou  enlevés  par  la  gan- 
grène; mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  chacun  sait  quels 
accidents  compliquent  la  saillie  des  os,  c'est-à-dire  leur  dénu- 
dalion,  lorsque  l'on  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  les  recouvrir 
(le  (é^'uments  à  la  suite  des  amputations  ;  rit  ri  iw  «.rrait  donr  moins 
ralioiHii'l  que  de  considérer  connue  une  losourec  in  ecitMisc  un  n - 
sult;it  i|ue  Ton  doit  éviter  à  tout  prix  et  ijiii  expose  aux  jilus  i^raves 
daugcr.s.  Un  admettra  l'importance  d  un  procède  nouveau  qui 
doDoe  une  plaie  plus  petite  et  facile  à  mainltiuir  fermée^  et  qui 
permet  de  conserver  au  malade  les  usages  du  pied  dans  des  cas 
où  Ton  eût  été  obligé  d'amputer  la  jambe. 

Le  baron  Larrey,  sans  refuser  au  procédé  que  je  vais  décrire 
aucua  des  avantages  précédents,  m'a  adresse  une  objection  que 
je  ne  saurais  laisser  sans  réponse.  Cet  illu'^lre  i  liirurgien  aurait 
volontiers  élevé  \uie  fin  dr  non  recevoir  contre  I.iun  \v>  procédés 
opératoires  nouveaux,  parce  (iisail-il,  les  iiidiealious  j)atlio- 
lugi(iues  sont  les  seules  à  suivre,  t-l  t|ue  la  ualiii  c  rt  la  forme  des 
lésions  chirurgicales  obligent  le  praticien  a  lUodilior  ses  procé- 
dés de  mille  manières,  prenant  les  (é(;uments  cl  les  chairs  là  où 
ils  se  trouvent,  et  n'ayant  presque  jamais  l'occasion  de  prati- 
quer des  opérations  régulières,  telles  qu'on  les  propose  comme 
exemple. 

L'opinion  du  baron  Larrey  conduirait  à  confier  toutes  les  opé- 
rations au  génie  de  l'opérateur  livre  h  ses  seules  inspirations,  et 
privé  par  cela  même  des  enseignements  de  la  science.  Mais  est-il 
besoin  de  dire  que  le  chirurgien  qui  possède  les  dérnnxcrtes  el  h's 
ressources  de  sou  art,  et  qui  a  réjiélc  foutes  le>  uj»eralioiis  >ur  le 
catlavre  pour  se  familiariser  aux  dillereulï.  temps  de  leur  lua- 
n(euvre,  et  pour  eu  comparer  et  en  juger  les  ré&ullats,  devuiil  né- 
cessairement plus  apte  à  les  modifier,  lorsque  Tindication  s'en 
présente,  et  qu'iMe  fait  alors  en  pleine  connaissance  de  cause  et 
avec  toute  la  certitude  de  rezpérîence  î  * 

Larrey  n'a-t>il  i«as,  d'ailleurs,  réfuté  lui-même  l'objection  que  j'ai 
rapportée,  en  publiant  sâs  beaux  procédés  d'amputation  pour  les 
articulations  scapulo-humérale  et  coxo-rémorale,  et  se  fût-il  donné 
la  peine  de  les  exposer  avec  tous  !es  dei.iils  qu'ils  cojnportcnl, 
s'il  eiil  pensé  que  le  pretiiii  r  cliirur^Men  venu  les  exécuterait  sur- 
le-chami)  el  sans  eiiseiimeineiit  pre  'Ialile  dans  le  cas  où  ils  se- 
raient réclamés  par  lu  nature  tics  lésions? 
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Cmmiirtiion»  anatomigues.  <—  Je  m'exposerais  à  des  redites  inu- 
tiles en  rappelant  les  données  d'aoatomie  chirurgicale  qui  sont 
dues  à  Richerand,  Dupuytren,  Lisfranc,  Blandin  et  Plichon,  et  qui 

permettent  de  constater  exactement  la  situation,  la  forme  et  la 
direction  de  l'arlicuialion  des  deux  premier  > )^  du  tarse,  calca- 
nôum  et  astragale,  avec  les  deux  autres,  cuboide  et  scapholdc 
(voy.  ûg.  2),  de  manière  que  TopéFateur  rencontre  toiyours  Tar- 


ticle,  IVntr'ouvre  faeilenicnl .  et  !<•  traverse  avec  rapidité.  Je 
signalerai  cependant  une  anomalie,  que  personne  n'a  encore,  je 
crois,  fait  connaître  <l)i  et  qui  causerait  de  grands  obstacles  à  un 
chirurgien  qui  en  ignorerait  la  possibilité.  Elle  consiste  dans  une 
articulation  d  du  scapho!de  e  avec  le  calcanéum  a,  en  arrière  du 
point  ou  le  scapholde  se  joint  naturellement,  par  une  petîle  sur- 
face, an  cuboide  e.  L'astragale  à,  dans  le  cas  que  j'ai  observé, 
avait  conservé  ses  rapports  ordinaires  avec  les  os  en  contact;  mais 
son  articulation  seaphoïdienne  était  i)Ins  inclinée  en  dehors  et 
postérieurement  qu  elle  ne  l'est  liahiluelleriicnt.  Celle  nouvelle 
articulation  caicanéo-scaphoïdienne  avait  deux  à  trois  lignes  de 
largeur  et  ollrait  une  très-grande  solidité. 

On  conçoit  quel  obstacle  une  semblable  dis[)osilion  opposerait 
au  couteau  du  chirurgien  :  ce  ne  serait  pas  seulement  le  ligament 

(I)  M.  le  prorcssciir  (j'uveithicr  paraît  C(  pondant  l'avoir  rntcontrrc,  (|uoi«|ue 
la  inauiLTL'  dont  il  en  |i,irlt'  -^tnl  fort  i»li>i  luv.  «  I.e  l'alfam-um  l't  lo  siMpiioïde, 
(lil-il,  nu  sont  iiulk-  part  i'oati|,'us;  inai>  on  voit  quclquorois  le  calcanéum  se 
rontinner  tvec  le  icaphoido  par  rintorniédiatre  d*uiic  tame  osseuse  qui  rem- 
place If  Ufament  calcanécHacaphoidien  infériettr.  »  (inotomte  dwriptive,  t.  I, 
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interosseax  otsiflé,  comme  Plichon  en  a  fliit  connaître  plasieuis 
exemples,  qui  arrâtenit  Topérateur,  ce  serait  le  onlcanéum  lui- 
même,  sur  lequel  tomberait  le  tranchant  de  rinstrament,  s*ll  avait 
été  conduit  entre  l'astragale  ot  le  scaphoTde,  nu  ce  dernier  si 
lo  roiiteau  nvait  pénétré  entre  le  calcanéum  et  le  ouboTdo  ;  il  faii- 
lirail  proliablomonl  rorourir  h  la  scie  pourroiipor  la  difUrultJ^,  à 
moins  qu'on  n'en  découvrit  la  vnw^r  ol  (jiic  l'on  nedivisAl  la  nou- 
vollc  joiiiliirc.  1/iniporlaiici'  de  cetl»'  aiionialic  t'<t,  au  n'«>to,  indt'- 
pendante  du  procrdr  (•prraloirc,  ot  il  nonv  Mitlil  ici  de  la  si^'nalcr. 
Une  considcraliun  anutomique  d'un  ordre  plus  général,  et  h  la- 
quelle nous  attachons  beaucoup  de  valeur,  parce  qu'elle  nous  a 
suggéré  l'idée  de  notre  procédé,  est  relative  à  la  direction  et  à 
l'étendue  des  surfaces  articulaires  antérieures  du  calcanéum  et 
de  l'astragale.  Ces  surfaces,  en  partie  superposées,  représentent, 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  (voy.  flg.  1),  n'ayant  pas,  dans  ce  sens, 
plus  d'un  poure  environ  do  larpeur.  .le  me  suis  donc  dem;inilt'' 
s'il  n'y  aurait  pas  avanfaL'c  à  donner  ii  la  plaii'  i-ette  direction,  qui 
la  lendrait  plus  iclmiHcmc;  car  ellf  serait  moulée,  pour  ainsi  dire, 
sur  le  squelette  mèiue  du  urmuImc.  Dans  les  procédés  haiiituelle- 
mcnt  employés,  on  n'a  eu  aucun  égard  à  la  position  des  surfaces 
articulaires,  et  l'on  produit  une  plaie,  qui  s'étend,  en  hauteur  et 
en  largeur,  jusqu'aux  tangentes  osseuses,  puisqu'elle  embrasse 
les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  pied  et  que  les  téguments 
de  la  fiice  plantaire  de  ce  membre  sont  conservés  dans  leur  pres- 
que totalité,  pour  être  appliqués  contre  leur  propre  poids,  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  sur  le  moignon. 

En  suivant,  au  contraire,  le  grand  diamètre  des  os,  il  est  évident 
qu'on  n'a  besoin  pour  les  recouvrir  que  d'un  lambeau  t'pn\  à  la  lar- 
geur de  leurs  siirlaees,  et  qu'il  sutlil,  jionr  cet  ciVet,  de  moitié 
moins  de  téguments.  Tel  est  le  l)ut  que  je  me  sui^  prupo&é,  et  au- 
quel je  crois  être  parvenu  pur  le  procédé  suivant. 

PiKD  BBOiT.  —  Le  malade  couché  ou  assis,  Ul  jambe  fléchie  sur 
la  cuisse,  je  reconnais  l'articulation  d'après  la  position  des  mal- 
léoles, et  des  saillies  du  scaphoïde  et  de  l'cxlrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien,  dont  les  distances  à  l'interligne  articu- 
laire sont  suffisamment  connues. 

Embrassant  alors  de  la  main  f:aucbe  la  face  dorsale  du  pied, 
au  niveau  de  l'extrémité  anl<'rieure  des  os  métatarsiens,  j'en  place 
le  lalon  sur  le  bord  d'une  table,  afin  d'avoir  un  point  d'appui  coU' 
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venabic  et  résistant  potn-  tondre  lus  ligaments  cl  éloigner  l'une  <lc 
l'autre  les  surfaces  arUculaireSj  dès  que  leurs  liens  fibreux  seront 

divisés. 

De  la  main  droite,  armée  d'un  petit  couteau  à  amputalioDi  je 
pratique  une  première  incision  ti 
trausvorsale,  qui  commence  à 
quelques  ligues  eù  avant  de  Tarti- 
culation  ealcanéo-coboldienne(i), 
vient  se  terminer  sur  le  milieu  de 
la  face  dorsale  du  pied,  et  en 
dehors  du  tendon  du  muscle  jam- 
hicr  antérieur.  De  ce  jioinl,  jo 
fais  partir  une  seconde  incision  h, 
oblique,  d'arrière  eil  avant,  et  de 
dehors  on  «Ipdan'^,  qui  contotirne 
le  (  Até  interne  du  pied,  à  deux 
travers  dp  doigt  en  arri«'re  de 
l'arlicuiation  mélatarso  -  piialan- 

gienne  du  gros  orteil,  et  est  ramenée  d'avant  en  arrière,  de  de- 
dans en  dehors,  et  de  haut  en  bas,  sur  la  face  plantaire  du  pied, 
au  point  de  départ  de  la  première  incision,  à  laquelle  on  la  réunit. 
J'ai  soin,  de  diviser  les  téguments  plantaires  de  la  partie  interne 

du  pied  obliquement  en  biseau,  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 
rière, de  manière  à  les  dégager,  le  plus  possible,  du  tissu  cellule- 
^aiss eux,  dont  ils  sont  doublés,  et  qui  pourrait  faire  obstacle  à  la 

réunion. 

Je  dissèque  le  lambeau  interne  0  jusqu'au  luherrulc  du  <:ra- 
plioïde,  sur  lequel  jt;  me  ^nide  pour  ouvrir  rarticulation  nuklio- 
tarsienne,  couper  le  ligament  interusseux,  glisser  le  couteau  entre 
les  surfaces  osseuses  et  terminer  l'opération  en  divisant  les  chairs 
profondes  au  niveau  de  l'incision  plantaire. 

PiKi»  GAi  iinE.  —  Lorsqu'on  aini)u(e  le  pied  gauche,  en  peut, 
après  avoir  incisé  la  peau,  comme  nous  l'avons  dit,  comnu  iici  r 
par  ouvrir  la  jointure  culcanéu-cuboïdienne,  porter  la  pointe  du 
couteau  sur  le  ligament  interosseux;  sé  [tarer  le  scapholde  de  l'as- 
tragale, et,  engageant  l'instrument  à  plein  tranchant  entre  le  cal- 

(I  II  ('<t  fniij(nir<  fai  ili-  <lr  <"ri<<iirrr  de  In  siliialion  ilo  rnriiriil.itlon  rnlcniu'-n- 
t'uhoiiticniio,  on  prenînil  pour  point  de  n  piiin-  lu  saillie  de  l'cxtrcmité  posU-rieurc 
du  cinquième  mélaUrsicD,  qui  esl  Uc  quatre  à  $i\  ligues  autlcv«nt  de  l'artictlla- 
tioB  cbercliée. 


IM  AMI>UT1TI01I& 

canéam  et  le  ciibolde»  puis  entre  lo  calran*-n:!i  et  le  sraphoïde, 
achever  la  section  des  parties  molles  jusqu'au  bord  interne  du 
pi'^fl,  point  <tù  I  on  cnnlonmp  aver  précaution  la  saillii'  du  sca- 
phoïde,  pour  rainrin'r  rinstriiiiu  nl  cntic  elle  et  les  t<'^Mi!iicntN, 
raser  le  premier  ciini'irorme  et  la  ninitie  posti-rii  ine  du  pieinier 
niétatarsieu,  el  détacher  ainsi  le  lambeau  iutei  ue  qui  lui  curres- 
poud. 

11  Diut  laisser  une  certaine  longueur  aux  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  et  à  celui  du  jambier  antérieur,  afin  qu'ils  puissent 
contracter  des  adhérences  avec  la  cicatrice  et  la  tète  de  l'astra- 
gale, et  prévenir  le  renversement  du  pied  en  arrière,  comme 

DIandin  l'a  d/inontré. 
Bien  que  j'aie,  comme  ooie  voit»  indiqué  deux  manières  un  peu 

différentes  de  pratiquer  ce  nouveau  pro(  (•<!('•  d'amputation,  je 
préfère  la  première  [jiwd  droit  rouinie  i)lus  laeile  et  plu>  sûre. 
I>.ms  les  deux  ras,  la  plaie  est  petite,  lrès-irn''.i:iiliere,  et  olli  e  une 
grande  aualu^'ie  dans  $a  forme  avec  celles  que  donne  lu  luelltode 
ovalaire. 

Un  rapide  coup  d'œil  sur  le  procédé  que  nous  venons  de  dé- 
crire, et  sur  celui  de  Ghopart,  plus  ou  moins  modiûé  par  les  chi- 
rurgiens déjà  cités,  nous  permettra  de  comparer  les  deux  opéra- 
tions et  de  &iremieui  ressortir  tous  les  avantages  de  notre  manière 
d'agir.  Quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés  à  l'opéra- 
tion de  Ghopart,  que  l'on  forme  deux  lambeaux,  l'un  dorsal,  l'autre 
plantaire,  ou  un  seul  inférieur,  comme  les  chirurgiens  de  nos  jours 
l'ont  généralement  adopté,  ou  produit  toujours  une  plaie  seini- 
eiiTulaire,  dont  le  jilus  grand  diuiuèlre  est  opposé  à  celui  de  l'as- 
tragale et  du  cale  iiiéuni  nniiiis. 

Il  en  résulte,  quel  que  soit  le  soin  avec  le(juel  on  ménage  les  té- 
guments, que  le  lambeau  dorsale  se  prolonge  inférieurcment  asses 
loin  de  chaque  côté  pour  que  le  chirurgien  puisse  attaquer  l'arti- 
culation calcanéo-cuboîdienne  au  niveau  de  la  face  plantaire.  Aussi 
chez  tous  les  malades  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  après  la  gué- 
rison  de  l'amputation  de  Ghopart,  la  cicatrice  était  demi-circu- 
laire et  représentait  les  trois  quarts  ou  les  deux  tiers  au  moins  de 
la  circonférence  du  pied. 

Dans  notre  prcu-edi'.  au  eoiitraire.  la  plaie  correspondant  au  plus 
giaïul  diamètre  artieul.iire  e^t  seulement  ("tendue  depuis  le  côté 
externe  ilu  pied  jusqu'au  uiilien  de  sa  l'ai  e  dorsale  (fig.  5),  et,  bien 
qu'elle  occupe  moins  du  tiers  de  la  eireonféreuce  totale  du  pied, 
elle  égale  cependant  la  hauteur  des  articulations  calcanéo-cuboî- 
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dieoiie  et  astragalo-scapholdienne,  car  une  de  ses  extrémités 
touche  au  bord  antérieor  inférieur  et  externe  du  calcanéom  b  et 
Pantre  au  sommet  de  la  tête  de  l'astragale  a.  C'est  donc  sur  cette 


iocision  que  doit  se  mouler  plus  tard  la  cicatrice,  et  la  peau  de  la 
moitié  pxterne  et  supérieure  du  pied  se  trouve  seule  opposée  au 

gpîind  lamboau  internée,  coniprenantlos  faces inf^ricnre, interne, 
et  une  parlic  de  la  Tare  dorsale  du  membre,  La  cicatrice  sera  né- 
cessairemiMit  linéaire  et  trés-pclile  (ff,fip[.6),  et  il  est  très-facile  d'en 
a\oii-  la  preuve  en  rrî»élant  l'opération  sur  le  cidavre  et  mettant 
ensuite  les  bords  de  la  plaie  en  contact,  t'ait  qui  à  lui  seul  assure- 
rait une  supériorité  marquée  au  procédé  que  nous  exposons. 

Un  autre  avantage^  que  nous  avons  déjà  fait  pressentir,  est  la 
moindre  quantité  de  téguments  qu'exige  ce  mode  d'amputation. 
Il  nous  sufBt  d'un  pouce  environ  de  peau,  au  c6té  interne  du 
{ued  et  au-devant  du  scapboïde,  pour  recouvrir  les  os,  et  dès 
lors  la  conservation  du  pied  devient  possible  dans  des  cas  où 
il  eût  fallu  autrement  condamner  les  malades  à  une  mutilation 
plus  ret;rettahle,  La  facilité  de  couper  plus  anti-rieui  cmeiif  le  ten- 
don (lu  muscle  jand)ier  antérieur  et  les  tendons  exienseurs  du 
prcmi«'r  et  du  second  orleils  est  une  condition  favorable  pour  pré- 
venir le  renversement  du  pied  en  arrière,  La  plaie,  dirigée  dans  le 
sens  des  surfaces  articulaires,  est  bien  soutenue  et  d'autant  mieux 
disposée  à  rester  réunie  que  le  lambeau  interne  qui  la  recouvre 
est  formé  de  téguments  peu  épais,  bien  que  sufRsamment  vascu- 
laires.  Bnfln,  nous  admettons  que  la  guérîson,  favorisée  par  les  con- 
ditions précédentes,  serait  plus  rnpi(ie  et  qu'on  aurait  moins  à  re- 
douter le  développement  d'accidents  sérieux. 
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Un  de  met  anciens  oompétiteun  et  oollègoes  de  la  Faculté  de 
Paris,  dont  l'expérience,  le  savoir  et  la  bienveillance  ont  inspiré 
à  sa  mort  des  regrets  nniversels,  m'avait  adressé  la  lettre  sui- 
vante : 

«  Mon  cher  confrère, 

»  Le  malade  auquel  j'ai  pratiqué  l'ampulalion  partielle  du  pit-d, 
suivant  votre  méthode,  est  guéri.  Le  résultat  de  t'opéralion  est 
excellent  :  cicatrice  linéaire;  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs 
adhérant  à  la  cicatrice  et  imprimant  au  moignon  des  mouvements 
très^tendus;  station  et  marche  parfaites.  Cette  méthode  me  pa* 
ratt  de  beaucoup  supt^rleure  à  la  métliode  ordinaire. 

»  Je  vous  envoie  l'histoire  détaillée  du  malade. 

«  K,  HoBSRT.  » 

OstfHtr.  —  Amputiitin.i  i,!''>/i<,-ttirsii'n>i'',  par  If  priici-tK'  Je  M.  le  pror<'ss<'ur 
Si'dillot.  (N"  'KV.i  «In  pivillon  C.li  inentiiu'.  Ilnpil  il  licaujon.  (I)  —  Ji>aii-1{.iptisto 
Michel,  nici  .iuicien,  àgi:  di'  i|uuraiitc-(lcuxaus,  Uciucurutil  rut*  MeiûlniouUnt,  32, 
marié  à  Apgustiiie  Wagner,  entré  à  l'hôpital  lo  18  octobre  18&7.  Bonne  constî* 
Uitioa;  n'a  eu  dans  m  jeunesse  que  quelques  Uennorrhaipcs.  Arrivé  k  Paris 
m  184!;  en  18A2,  épanclioiiu-nl  pIcurêUqiio,  piu-ri  à  Snint-Anloino  on  1854, 
après  avilir  ôiô.  soifaé  à  l'Hoti-l-Diou  ;  on  1845,  niiuvi  l  i  |taiii-li<ni(  iit.  Vor<  h* 
commenccmoiit  de  1846,  cet  bomino,  portier,  dciuciirant  par  consiftiuciit  ilaus 
un  lieu  malsain,  voit,  sous  l'influence  du  froid  et  de  rbumidité,  pendant  la 
convaleseenoe  d'un  nouvel  épanehement  plcurcUque,  se  développer  mie  lumé- 
r.-trtion  sur  \n  faro  dorsale  et  intoriic  du  piol.  Il  Tiuit  dire  qu'il  n'avait  prit  la 
place  de  porlicr  qu'à  la  suite  do  son  alTcrlion  tliorai  itpu'. 

Lu  tuiiiéfaction  du  piod,  d'abord  liiniléu  l't  peu  douloureuse,  augnienle  liieuUit 
en  étendue  et  en  intensité.  Malgré  les  émollients,  la  tumeur  finit  par  s'abcéder; 
rabcàs  s'ouvre  do  lui-même,  et  l'ouverture  reste  flstuleuse.  IVudant  ce  temps, 
les  parties  M>i«ines  s'enyorfrent  ;  un  peu  plu"*  liird.  nu  nriuvel  abcès  se  foriiu'  sur 
le  bord  interne  du  pied  au  niveau  du  premier  nielatar>ieu  ;  il  est  ouvert  et  rente 
fistuleux.  Après  quelques  altemalÎTCS  do  mieux  cl  de  pis,  le  mal  semble  s'amcn* 
der,  tout  l'influence  des  pommades  fondantes;  mais  bientôt  la  suppuration 
redevient  abomlaatc  et  fétide.  Ia:  médecin  qui  avait  employé  concurremint  iit 
avec  les  topiques  Tondants  plusieurs  remèdes  à  rind  rieur,  teU  que  l'iodure  de 
potassium,  etc.,  se  décide  enfin  À  le  faire  entrer  à  l'iiopilal. 

A  ion  entrée,  le  malade  offiw  l'étitf  solvant  : 

Sa  flffure  eet  pAle  et  amaigrie.  Il  tousse  un  peu;  mais  sa  poitrine  ne  présente 

rien  d'anormal,  goit  à  la  percussion,  soit  k  l'auscultatiou.  L'étal  du  tube  dig^eslif 
est  salisfaisanl;  l'appétit  est  bon,  et  il  n'a  eu  un  peu  de  diarrbée  qu'à  de  rares 
iutervaUcï.      pied  gauche,  siège  de  la  maladie,  préseule  un  gonllemcnt  partiel, 

(t  )  Recueillie  par  M.  le  docteur  Roccas  dons  le  service  de  M.  le  docteur  Alpb. 
Hobert  {Gaz,  mid.  de  Strasbowrff  du  20  février  1848). 
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esmipMd  au  premier  métatarsien. 

P<  .111  n  i  point  changé  de  cMiknr,  naf  ta  fitlipiM  peiat%  m  faoïtour 

tlt^  oatertures  fistuleuset. 

Ia  pression  est  douloareaM,  ilini  oavflfturii  Usiuleuscs  le  trouvent,  I  mte 
w-Jcwoa  «ht  pfemicT  métotortien,  rar  le  du*  da  pied,  TaMlre  nr  le  banl  Mm* 
dn  pied  et  les  i^tés  du  même  méfitwHhn» 

Un  ttylet  inlroduit  par  Us  d<  iix  ouvertures  n'amène  p  '^  "l'  inc  résultit  ; 
par  U  fistule  supeheare,  on  arrive  jusqu'à  une  «urface  durt-,  o»Ktue.  Ci»t, 
d'tprêf  celte  ei|plmillwi>  !■  diapbyse  du  premier  métatanien  qui  parait  affsctêo. 
Pu  le  tetole  liMwle,    m  ytnûuî  yie  die  pertiee  weilM,  %um  tmumUm  de 

mrfji  fi  o--t  UM^. 

T'rti'l  lut  iiu' l]ue<  jour>,  application  do  f ataplaimes,  puis  ptMeneott iiaplcSj 
kfvrvtneul  dilorurvs;  sortie  d'ua  pus  feude  et  abondant. 

U  Indi  BMlla,  M  odehw  i8é7,  le  milede  tfUwnié  «t  ampute  par  M.  Bô» 
beit  par  U  méthode  de  M.  SédUlel»  dite  méthode  ovainire.  . 

Cett>-  nit'thode,  dont  rexécotion  ne  lai&se  rien  à  déârar,  donne  <in^  plaie 
Moins  titi*iidue  dont  l  ate  est  diri|r«  de  haut  on  liai  et  de  dod;in>  i  ii  •h  tion'. 

Pansement  avec  des  bandelettes  seulement.  Le  membre  e^t  mu  dan»  1  appareil 
alrfartfur  de  M.  Gayot.  Une  beme  après  ranpntatloa,  le  malade  ait  caeore 
■SOS  l'influence  de  rélher,  dam  «m  sorte  d'ivresse  qui  le  rend  rieur  et  kevard. 
Cri  lUt  dfuMtation,  d'aifitation,  te  prolonve  toute  U  journée,  diminue  profjres- 
sument  et  a  complètement  disparu  le  lendemain  matin  (tilleul  orang.,  2  pots. 
Sirup  ducode;  diète). 

Le  37.  L'état  de  snrexcitatioB  produit  par  l'étber  a  déterainé  dans  son 
■oignon  des  soutTraoees  asses  vives  pendant  tonte  la  journée  d'hier* 

G-  matin,  l  étal  irénéral  est  parfaitement  bon;  pu  de  lièvre. 

On  i-i>u|>e,  sam«  les  détacher,  les  bandelettes  qui  décrivaient  un  cercle  complet 
autour  du  pied.  Appétit,  et  comme  M.  Robert  professe  que  les  aliments  calment 
llrritatioB  nerveuse,  il  hii  deone,  dès  le  jeur  nérae,  des  bouUlonsi  le  lende- 
■ain,  des  potage*. 

jours  suivants,  le  malade  souffre  fort  peu,  n'a  pas  de  fiëvrc  et  mange  avec 
appétit. 

Le  3  novembre.  11.  Robert  visite  minutieusement  la  plaie  quil  inspectait 
npùicgieflt  tous  les  jours.  Cette  plaie  est  béante  aapéricurement  et  rnmie 

iaférieureraent  dans  Ks  deux  tiers  de  *on  étendue. 
I>f»  li.'.iture»  Mtnt  tombées.  '^Bandelettes  renou\eK"e?<.) 

Les  jours  suivants,  la  réaction  continue  à  être  fort  p«.-u  marquée;  le  malade 
aaafe  et  dort  bien.  Son  pied  est  toitjonn  dam  l'appareil  i  incubation;  il  ne 

souffre  presque  pas. 

!>•  11  novembre.  On  tnl.M'  I  tjipirril  i  l  l'on  ron^l  tte  (pif  la  réunion,  plus 
complète  que  le  3  uofewbre,  s'étend  dans  les  quatre  cinquièmes  de  U  plaie  infe- 
neurement  ;  supérieuraBenl,  €elle<i  ert  béante  en  un  point  où  se  montrent  des 
boarfeoas  cbamm  fbnpwnx.  Ganlérisation,  puis  pansement  simple. 

Le  12.  La  plaie  ■ti  vj,  nt  plus  douloureuse. 

I>e*  jour*  *uivant«,  aux  points  où  eii^taif  nt,  iv  int  l'opf  i  ition.  i|f  >  tif i  ollement*, 
des  tr^eLs  ti>tuleux,  la  iuppuratiou  ilcvieut  plus  abondante.  Les  douleurs  sont 
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•SKI  vim;  Momeil  «gM.  (Pamement  «vm  le  jiu  de  citnio;  pilules  d'opium, 
0,025.) 

Le  14.  C«'s  soufTranri"*  sont  aiijoiinl'liui  aimi'iiM's. 

Le  16.  Douleurs  encore  \i\fs.  Aspect  grisâtre  de  In  plaie.  Deux  autres  iiialarIeH 
présentant  de  la  diphthérite,  on  pause  celUH:i  avec  le  jus  de  citron,  comme 
méOioie  priventite. 

Au  boutdequel(|iit  s  jours,  la  donleur  dbparait  pmir  ne  plus  revenir. 

\a  marche  \ers  lu  cicatrisation  est  franchi-  :  Ir  inal.ule  se  lève^  d'abord  pour 
se  tenir  assis  sur  uu  fauteuil,  puis  pour  coiiiniencer  à  luarclicr. 

Vert  la  fin  de  novembre,  il  peut  iléjà  appuyer  aon  talaa  par  Une* 

Le  6  dëcemlire.  GicatriMtion  presque  complète.  Le  gonflement  des  lambeaux 
dtopnrait.  Les  mouvement!^  <lu  pied  sont  Taciles. 

A  la  lin  de  déceuïbre,  la  cicatrisation  est  complète. 

Examen  île  rexlrémilé  du  pied  amputé.  —  Les  trajets  listuleux  et  le  |H)urtour 
du  premier  raëtataifien  sont  formés  par  des  chaire  molles  et  infiltrées,  un  tismi 
lardacé  et  grisâtre. 

I,a  tôfe  du  ]irciiiier  méfatar>ii  ii  i  -t  à  demi-usée,  hai'^ne  daii<  le  pns  et  est 
formée  par  des  cellules  raréiiées;  l'os  ist  cassant,  et  le  canal  iiiiMiullaire  a^M-andi. 

Dans  le  deuxième  métatarsieu,  il  n'y  a  qu'une  injection  tre.s- légère,  un  com> 
•        raencenwnt  d'ostéite. 

Le  premier  cunéiforme,  dans  sa  face  correspondante  au  premier  métatarsien, 
est  i  rodé,  cn  uM' :  son  lis<u  est  raréfie  et  liaiinie  ilans  le  pus;  le  deuxième 
cniicilorme  est  sain.  Le&  surfaces  articulaires  des  deux  os  malades  sont  séparées 
par  une  bouillie  membraniforme,  reste  méconnaissable  de  la  membrane  synoviale 
qa*on  ne  retrouve  plus. 

Le  lij^.nnent  dorsal  ou  supérieur  est  à  pou  près  détruit  ;  à  peine  si  l'on  en 
découvre  i|uel(|ues  \i  v|ii:j.s.  L'all'ectiou  parait  a\<Hr  d.  luité  supérieurement» 

Le  ligan^eut  plantaire  présente  un  tiNSu  ramolli  et  iiitiltré. 

Nous  renvoyons  à  notre  Médecine  oiiértUoire  (t.  I,  p.  û30,  8"  édi- 
tion) nos  remarques  sur  les  difficultés  de  la  station  et  de  la  mar* 
che,  à  la  suite  de  cette  amputation,  et  sur  les  moyens  d'y  remé* 
dîer. 

Les  m(''nie8  considérations  se  trouvent  tr^s-cxa^tement  repro- 
duites à  la  page  suivante  (189),  et  méritent,  raltention  des  prati- 
ciens. 

VUL  —  iftnden  nir  le  nouveau  procédé  de  rémotion 
tLbio-calcanéemie  de  Pirogoff 

Nous  avons  iiionli't' la  raison  des  dissidences  des  chiriM-piens 
au  sujet  <li  >  amputai  ions  partielles  du  pied.  Les  uns,  séduils  par 
la  facililé  et  l'élégance  des  désarticulations  larsu-tarsienne  el 

(1)  Gazette  hrbilomndnire  de  méf lecine,  annôe  1855. 

(2)  Médecine  opératoire,  U  l,  p.  430,  2*  édit.  Paris,  1855. 
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tarso-tiK'tatarsicnnc,  r'[  ix'rsu.'uh'.s  de  la  possibilité  rie  conserver 
line  poi'lion  du  pied  et  d'en  assurer  les  usages,  se  sont  deelarés 
partisans  de  ees  mudes  d'dptTatiou,  et  s»;  sont  fllbreés  de  les 
perfectionner.  Nous  avons  partagé  cet  eulruiiienieul,  et  nous 
avons  décrit  un  procédé  d'amputation  médio-taraienne,  qui 
comme  mode  d'eiécution  paraissait  très-sapérièor  i  ceux  qui 
sont  journellement  employés.  Cependant,  des  hommes  d'une 
grande  expérience  condamnaient  expérimentalement  ces  tenta- 
tives et  en  exposaient  les  résultats  fAclieux.  Villermé,  dont  Tat- 
lenlion  s'était  fixée  sur  ce  sujet,  écrivait,  en  1815,  qu'un  grand 
nombre  de  militaires,  ainput<''s  dans  le  tarse  et  reçus  à  l'hôtel  des 
Invalides,  avaient  dn  subir  plus  tard  l  aniputation  de  la  jambe, 
par  suite  d'inllarninalion  el  d'uleéralions  survenues  dans  les  moi- 
gnons. Le  célèbre  Larrey  blâmait  les  amputations  partielles  du 
pied,  el  je  sais  qu'on  n'a  pas  eu  à  s'en  louer  dans  notre  cam[>agne 
actuelle  de  Grimée.  Il  y  avait  donc  et  il  y  a  encore  deux  doc- 
trines, l'une  que  j'appellerai  théorique,  régnant  en  souveraine 
dans  les  discussions  et  les  amphithéâtres  ;  Taulre,  toute  pratique, 
se  bornant  aux  faits,  mais  n'obtenant  pas  beaucoup  de  créance 
par  défaut  d'une  suffisante  démonstration  rationnelle.  C'est  en 
cet  état  de  choses  que  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  les  nouveaux  résultats  de  mes  observations  et  de  mes 
recherches,  et  je  n  ai  p.is  hésité  à  sij,Mialer  les  graves  iuKUivé- 
nients  de  l'anipuLilion  niéilio-tarsienne,  dont  le  succès  est  in'ces- 

renient  exceptionnel  et  di  pend  d'une  ci/nt"orniation  vicieuse 
du  pied  (pied  plat)  ou  de  [  épaisseur  exagérée  et  tout  à  tait  insolite 
de  l'extrémité  sous-caleanéenne  du  lambeau  plantaire. 

J'emprunterai  à  ma  Médeeinn  opératoire  un  passage  et  des  figures 
(dues  au  talent  de  M.  le  docteur  Aronsohn)  qui  serviront  à  élucider 
cette  question  très-imparfaitement  connue.  Voici  comment  je  me 
suis  exprimé  {}téd.  o/nIt.,  1. 1,  p.  629}  : 

a  )/astragale  b  (fig.  7)  est  articulé  par  une  surface  oblique  de 
•  haut  en  bas  et  d'arrière  çn  avant,  avec  la  moitié  antérieure  et 
»  supérieure  du  calcanéum  c,  et  reçoit  tout  le  poids  du  corps  par 
n  le  tibia  a  (lig.  S).  Il  lésulte  de  ees  disposiiinns  rini|iossibilité, 
»  pour  les  malades,  après  l'amputation  médio-tarsienue,  de  mal- 
in cher  sur  le  talon,  parce  que  l'a^fra^'ale,  le  tibia,  el  par  le  tibia 
»  le  corps  cntici ,  |»c>cnt  sur  la  nioitié  antérieure  du  caictinéuin  et 
»  la  poussent  en  bas,  en  faisant  nécessairement  basculer  l'autre 
»  extrémité,  ou  le  talon  proprement  dit,  en  arricit;.  11  faut  savoir, 
»  en  effet,  qu'un  piud  bien  conformé  (fig.  7)  représente  une  voûte 
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»  FRG  à  convexité  supérieure  tlonl  les  deux  points  d'appui  prin- 
»  cipaux  sont  :  l'exlrt^milé  postérieure  du  calcanéum  F  en  arrière, 
»  et  l'urticulation  mélatarso-phalangiennc  du  gros  orleil  G  en 


I 

I 


Fie.  7  (1). 

n  avant.  I^s  autres  articulations  métatarso  -  phalangiennes,  les 
»  péroniers,  et  surtout  le  long  péronier  latéral  et  la  seconde  fa- 
»  celte  articulaire  anléro-inlerno  du  calcanéum  n'ont  d'autre 
n  usage  que  de  soutenir  le  pied  et  de  maintenir  l'équilibre,  en 
»  rejetant  le  poids  du  corps  vers  le  côté  interne  du  membre, 

n  Si  l'on  étudie  les  éléments  de  la  grande  voûte  anléro-poslé- 
»  rieure  du  pied,  on  voit  que  le  calcanéum  (fig.  7  et  8)  est  situé 
»  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut;  le  cuboïde 
»  est  le  sommet  ou  l'axe  du  cintre,  et  les  métatarsiens  s'inclinent 
D  en  avant  de  haut  en  bas.  Le  poids  du  corps  A  est  transmis  de 
»>  l'astragale  h  au  calcanéum  en  arrière  et  au  scaphoîde  en  avant, 
»  qui  le  partage  aux  cunéiformes  et  de  là  aux  métatarsiens, 
n  D'énormes  ligaments  plantaires  fortifient  les  surfaces  articu- 
»  laires,  qui  se  soutiennent  rautuellcmcnt  par  un  plus  grand  dia- 

(i)  A B  ligne  perpendiculaire  paMant  par  le  centre  de  lajamtM!  et  travcrsanl 
l'arlii'ul.itioii  du  tibin,  a,  a\oo  l'ui^trugalo,  b,  et  celle  de  ce  dernier  <>s  hwc  le  c.il' 
Caneinii,  r.  Cette  li^ne  irnrri\e  pa»  direclenieul  au  Md  en  H,  mais  elle  est  brisée 
pnr  l  obliquilé  des  surfaces  astrn^iilienne  et  calcunéenne,  CI),  el  nuit  la  »oùte  du 
pictl,  représentée  par  la  courbe  KEfî,  de  manière  ti  répartir  le  poids  du  corps, 
d'une  part,  5ur  rextrémilé  postérieure  du  calcnnéum.  et  de  l'autre,  sur  leo  e\lre- 
mités  antérieures  des  métatarsiens  ot  nusi»i  sur  \vf<  orteils. 
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»  in«'trp  dorsal;  de  sort»'  que,  h  moins  (l'écrasement  et  de  rup- 
»  ture,  les  ellorb  ou  chutes  sur  le  pied  modilient  très-peu  ces 
»  dispositions.  1|  doit  dès  lors  devenir  évidenl  que,  du  moment 
»  où  l*on  enlà?e  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
»  l'avant-pied  (fig.  8),  le  poids  du  corps  AB  tomlMint  sur  la  sur- 
»  face  oblique  CD  n'est  plus  soutenu  en  atant,  et  le  sommet  de  la 
»  voûte  plantaire^  en  s'abaissent,  faute  d'un  point  d'appui,  force 
»  l'extrémité  f)ostéricure  du  calcanéum  h  se  porter  en  liant,  pour 
■  S  '  rapprocher  de  l'axe  du  tibia.  La  marche  tend  à  s'eflectuer 
I)  sur  1  extt  cniitc  ;int<'rieure  du  calcaDéum»  et  si  l'astragale  ne  se 
)»  luxe  pus,  ft  s'incline  ronsfani- 
»  ment  eu  dehors,  tu  entraînant  le 
»  moignon  dans  le  nu^mc  sens, 
»  c'est  qu'il  trouve  un  soutien  dans 
»  la  facette  calcanéenne,  d'un  cen- 
V  timètre  de  hauteur,  qui  se  ren- 
»  contre  au  côté  interne  de  l'os 
»  (fig.  7  et  8),  et  en  direction  op* 

>  posée  à  la  grande  surface  articu- 
»  laire  astragalicnne. 

»  C'est  le  seul  obstacle  de  quel- 
»  que  importance  qui  prévienne  la 
»  luxation  lente  et  par  ^'lissemenl 
»  de  l'astra^alL'  sur  h»  calcaneum, 
»  et  l'unique  moyen  dt^  parer  aux 
»  accidents  serait  de  placer  au- 
»  dessous  de  la  portion  du  inoi- 

>  gnon  correspondante  aux  deux 
«  tiers  antérieurs  du  calcanéum'  un  coussinet  épais  et  résistant, 
»  capable  'de  reporter  le  poids  du  corps  en  arrière. 

»  On  doit  aussi  tenir  compte  des  différences  individuelles  et  de 
»  race  que  présente  la  voûte  plantaire.  Entre  le  pied  bien  cambré 
•  et  le  pied  plat  se  placent  de  nombreuses  variétés  dont  l'in- 
»  fluenec  devient  facile  à  comprendre  sur  les  suites  de  i'amputa- 
»  tion  qui  nous  occupe.  »> 

Ces  considt'ralions  nionlrent  l'erreur  des  chirnr,t:iens  qui  ont 
propos,  et  prali(jué  la  ^eelion  léiKttomique  du  tendon  dWcliille, 
pour  remédier  il  l'asceubiou  du  calcaneum  en  arrière,  et  qui  ont 
expliqué  ce  (iéplaceuient  par  la  prédominance  des  muscles  çns* 

(1)  AM,  lii^iic  p<-r|ii.'iiili(  iilaiiv  passant  par  le  ifiiUe  Uc  Ul  jMDbe  et  traverMiu^ 
le  tibia,  a«  l'astrnguly,  0,  et  le  calcflnéum,  e,  en  ae  brisant  obNqucmeot  en  CD. 
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Irocnétniens.  Quelques  opérateurs  oui  couseillé  tie  laisser  uue 
grande  longueur  aux  tendons  dorsaux  du  pied,  dans  l'espoir  de 
produire  des  adhérences  antagonistes  de  la  déviation  qu'ils  redou- 
taient et  qu'ils  croyaient  aussi  éviter  en  ployant  fortement  la 
jambe  sur  la  cuisse  pondant  la  cure,  pour  maintenir  les  muscles 
jumeaux  et  soiï'airos  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  De 
tels  prcccplos,  donnes  par  des  maîtres,  peuvent  ne  pas  être  sans 
av:tiit;i^'<'s  dari»  quelques  cas  excoj)tioiinel<,  mais  ne  laissent  pas 
de  doiiti'  sur  riu'innMiice  (lii  I  on  était  du  Vi-rilable  niéiMni-Mic  du 
renversenieiil  en  haut  et  en  arrière  du  <  alianeiini.  H  est  permis 
de  supposer  aujourd  hui  que  la  (  .itise  des  accidents  observés  elaut 
connue,  on  abandonnera  l'amputation  dite  de  Chopart,  à  moins 
qu*on  n'ait  l'occasion  de  la  luatiquer  sur  des  hommes  atteints  de 
pied  plat  et  offrant  un  talon  très-peu  saillant  en  arrière.  Dans  ce 
cas,  un  très-grand  lambeau  plantaire,  contracté  et  ramassé  au- 
dessous  de  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum,  serait  le  procédé 
le  plus  favorable. 

Il  devient  facile  de  comprendre  pourquoi  nous  avons  aerf.rd»' 
la  supi  riorité  aux  aniputalions  -du^ ■  a>!ragalieniie  et  libin-lar- 
sieiiiie  sur  celle  de  Ciiopart,  puis(jue  ces  (^xMalion^  a.-stuent 
beaucoup  mieux  la  stalidn  et  la  marche,  et  sont  exenijjle^-  de  la 
grave  complication  que  nous  venons  de  signaler.  Un  ne  saurait, 
toutefois,  se  dissimuler  les  inconvénients  des  amputations  sous- 
astragalienne  et  tibio-tarsiennc,  à  la  suite  desquelles  les  malades 
doivent  se  soutenir  sur  des  moignons  constitués  par  des  os  divi- 
sés ou  intacts,  mais  dans  des  rapports  anormaux  avec  les  parties 
molles  subjacentes.  Que  ce  soient  les  os  de  la  jambe  ou  Vastragale 
qui  forment  rcxtrémiié  <lu  membre,  il  faut  que  ces  os  prennent 
leur  point  d'appui  sur  le  peloton  graisseux  du  talon  plus  ou  moins 
bien  conservé;  et  si  (juchjues  e\ein|)les  téinoi^Mieiit  de  la  possi- 
bilité du  succès,  d'autres  en  deniDUtrent  rexlrèine  ditticultè; 
les  malades  ainsi  opérés  sont  astreints  à  de  graiides  précaution  < 
et  ne  peuvent  se  livrer  sans  danger  a  des  exercices  fréquents  ou 
prolongés. 

C'est  en  raison  de  ces  conditions  fâcheuses,  auxquelles  sont 
jusqu'à  ce  jour  soumises  toutes  les  amputations  du  pied,  que 
nous  avons  donné  une  attention  toute  spéciale  à  un  nouveau 

procédé  de  M.  le  i)rofesseur  PirogofT,  qui  se  reconunandc  par 
une  iu^^énieusc  originalité,  des  avantages  théoriques  incontesta- 
bles et  des  résultats  pratiques  exceptionnels,  mais  a  heurcux, 
si  Ton  s  en  rapporte  à  quelques  observations  déjà  publiées. 
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M.  Pirogoff  a  décrit  son  procédé  sous  ce  titre  :  Allongement 
iMéoplaslique  de  Vextrémiti  inférieure,  dam  la  désarticulation  du 
pied.  Son  but  principal  était  d'éviter  les  inconvénients  de  l'ampu- 
tation tibio-tanienne  du  professeur  Syme,  et  de  conserver  une 
plus  grande  lenteur  du  membre.  Ce  ne  sont  pas  ces  seuls  avan- 
tages qui  nous  ont  le  plus  frappé.  Nous  avons  soKout  considéré 
11mmen<e  bénéfice  que  retireraient  les  malades  d'une  sustentation 
directe  sur  un  point  d'appui  placé  dans  l'axe  du  tibia  et  constitué 
par  l'or^'ane  la  nature  a  destin»'  à  eèt  usage  avec  des  condi- 
tions admirables  dVlasticiit;  et  de  résistance.  On  peut  certainement 
produire  un  talon  de  toute  pièce,  comme  on  le  voit  dans  le  pied 
bot  vams,  ob  la  marche  sur  la  face  antéro-interne  du  scai)!ioïde 
détermine  la  formation  d'un  coussinet  fibro-graisseux  (  t  d  un 
épaississement  dermo^pidermique,  assez  analogue  aux  disposi- 
tions du  talon  normal.  II  fiiut  néanmoins  reconnaître  que  de  pa- 
willes  transformations  exigent  beaucoup  de  temps  et  semblent 
réserv  ées  aux  époques  de  développement  organique,  époques  pen- 
dant lesquelles  l'activité  vitale  est  susceptible  de  modifications 
corjscrvatriees  ou  reconslitutives  qu'on  n'observe  plus  au  même 
degré  à  un  àye  avance.  En  outre,  les  organes  sont  sains,  et  la 
forme  et  la  direction  en  sont  seulement  altérées.  Rien  de  sembla- 
ble n'existe  dans  les  amputations  du  pied,  mais  s  il  est  constaté 
qu'une  ankylose  vraie  peut  avoir  lieu  entre  le  tibia  et  le  calca- 


Déum,  on  est  en  droit  d'espérer  un  rétablissement  beaucoup 
plus  complet  des  fonctions  du  membre  que  par  aucun  autre  pro- 
cédé. 

Les  résultats  de  M.  Pirogotf,  publiés  par  ce  professeur  et  par 

divers  chirurgiens  de  iWIlemagne,  de  l'Italie  et  de  la  Suisse,  ont 
résolu  la  plupart  des  questions  qui  s'y  rapportent,  et  ont  montré 
certames  dillicultés  opératoires,  accidents  ou  complications  dont 
il  ne  sera  probablement  pas  impossible  de  se  préserver,  et  qui, 
en  tout  cas,  ne  seraient  pas  de  nature  à  conlre-balancer  les  succès 
définitifs  et  acquis  de  ropération. 

Jusqu'à  ce  jour,  aucun  chirurgien  français  ne  parait  avoir  suivi 
le  procédé  de  M.  PirogolT,  ou  du  moins  n'eu  a  publié  d  observa- 
tiens.  Cependant  H.  le  docteur  Marmy,  l'un  de  nos  médecins- 
majors  les  plus  distingués  de  l'armée  d'Orient,  auquel  j'avais 
recommandé  cette  amputation,  m'a  écrit  que  M.  le  docteur 
Legouest  était  cité  comme  l'ayant  pratiquée  pendant  son  séjour  k 
Constant!  nopie. 

Dans  le  désir  d'encourager  nos  confrères  à  faire  profiter  leurs 
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malades  des  atanlages  de  cette  méthode»  nous  avons  entions  - 
qaelqaes  lechecebes  pour  en  simplifier  l'exécution  et  en  assurer 
la  réussite;  mais,  avant  de  les  exposer,  nous  ferons  connaître  le 

mémoire  de  M.  Pirogoff  (1).  Un  des  professeurs  agréés  de  la 
Faculté  de  Strasbourg^  M.  le  docteur  Herrgott>  également  versé 
dans  la  littérature  française  et  allemande,  a  eu  la  bonté  d'en 
entreprendre  et  dp  nous  en  donner  la  traduction,  et  s'est  imposé 
le  môme  travail  pour  un  mémoire  sur  la  même  question,  du  doc- 
teur Michaelis  (de  Milan). 

Nous  ferons  suivre  ces  travaux  originaux  de  nos  propres  remar- 
ques, avec  des  dessins  également  dus  au  talent  de  M.  Herrgolt, 
et  dès  lors  le  sujet  sera  assez  bien  compris  et  élucidé  pour  que 
chacun  puisse  en  apprécier  l'importance  et  en  tirer  d'utiles  appli- 
cations. 

De  L'AUONCEMEXT  OSTBOPUSTIQL E  de  L  EXTHEUITt.  IM  LIUI  l  HF.  DANS  U  DEàAR* 

ncOLATios  WJ  piBO,  par  N.  Pirogoff.  —  Ou»  no  voyage  «iia  jc  fi«  en  Allemagne 
et  en  France,  en  1S&7,  je  pour  la  première  fois,  i  la  clinique  dn  proCeawnr 
Qidius,  deux  malades  auiqnrls  on  avait  Tait  la  désarUcuIa(ion  du  pied  par  le 

procédé  «lo  Symc,  et  nui  i-laiont  presque  l'iiti.  t  rim  iit  •.'iiLri<,  firalrice,  rlicz 
les  deux  aiuputés,  avuil  uu  bon  aspect  et  semblait  ne  devuir  uppu»er  aucun  ob- 
itacle  &  la  marche,  n  l'on  employait  une  cbanttnre  convenablement  disposée.  Je 
me  propomi  alors  d'appliquer  ce  procédé,  quand  il  me  pénétrait  indiqué,  anmtdi 

mon  retour  eu  Kussic  En  1848  et  1859,  |)i'ri(l!int  l  épidémic  de  chol*  ra,  (•<•  pro- 
redu  lut  appliqué,  par  mui  ou  is(tui  uni  direction,  quatre  fois  dans  Ks  hopit^iux 
d'Obuchuw  ut  Marie-Madclciuc;  mais  ces  quatre  cas  se  termincreut  malheureu- 
sement après  nn  temps  plus  on  moins  long. 

Premii'r  o^'v-  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  de  belle  apparence^  joues 
colorées,  peau  blanche  et  line,  cheveux  blonds,  cl  ujaul  un  léger  gonllcmcul  des 
giandes  sous-maiillaircs,  fut  opéré  pour  une  tumeur  blanche  ulcérte  de  rarticu- 
lation  tibiiMarsiv nne  avec  lésion  des  os  de  la  première  rangée  dn  tarse. 

Après  l'opération,  l'inllammation  ne  fut  pas  vive;  la  suppuration  se  maintint 
dans  (le  l)onnt  <  limites  ;  le  lambeau  s'altaclia  bien,  mais  îles  ouvertures  fistuieuscs 
persistèrent  pendant  lorl  longtemps,  et  lorccrcut  le  malade  à  rester  à  l'hôpital 
pendant  sept  mois.  Pendant  ce  temps,  le  gonflement  des  glandes  sons-maiiUaires 
fit  des  progrès;  une  toux  sjmptomatique  de  tubercules  se  manifesta,  et  le  malade 
succoinba  à  la  suite  de  cavernes  qui  s'ouvrirent  dans  les  plèvres. 

Deuxième  cas, — Un  homme  d'un  ège  màr  entre  i  l'bôpital ,  atteint  d*an  vami 
congénital  très^prononcé.  U  marchait  sur  le  bord  externe  du  pied,  la  plante  dictée 
en  dedans.  La  marche  avait  déterniiné  la  formation  de  durillons  qui  s'ulcérèrent, 
les  plaies  prirent  nn  mauvais  aspect,  1  os  fut  mis  i  nu,  et  le  malade  demandait  à 

(1  )  PirogolT,  Kiùutehe  Chirurgie,  Bine  Sammlung  wm  MonogngMen  ûber  die 
utirtMigeteit  Gegeiuteindederprakiitdu  Chinuyie.  Leiptig,  1854. 
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être  auiputi-.  ic  l'opérai  ppalcment  par  le  procédé  de  Syrac.  Le  lambeau  posté- 
rieur, peut-être  trop  mince  à  sa  base,  se  g^angréna  au  bout  de  quelques  jours  ^ 
■B  àTiipèle  s'enqnn  die  la  pltie;  des  ntppantieiu  l'Mililirait  «tant  kê  gdacs 
ttodiiieaiM;  mie  diilhèie  purulente  et  ju»  dianrbée,  jointei  i  ces  ecddeat»,  ene- 
aèient  la  ninrt  du  milndc  après  rinf]  semaines.  A  l*tlltopeie^  OO  treuva  me 
Iliie  de  Bright  aux  deuxième  et  troisième  degrés. 

JMHème  eu,  —Un  heomede  qinnnte um,  de  ceautttntkMi  tolide, «itriUà 

l'hôpital,  atteint  d'une  entorse  grave  et  négligée  de  l'articulation  tarsienne,  qui 
avait  produit  une  tumeur  blanche  ulcérée  de  cette  articulation.  Sous  l'influence 
d'un  s^our  prolongé  à  l'hôpital,  les  gencives  se  gonflèrent,  et  les  bords  des  plaies 
tiMemcf  piireat  vae  teinte  bkoâln.  On  Iktivrcé  de  hâter  ropéntiea.I« 
tttkolaliett  dn  pied  ftit  Mie»  en  ma  présence,  avec  beancoop  de  deilérité  par 
aa  des  médecin?  de  l'hôpital.  I-o  lambeau  postérieur  réussit  très-bien  ;  aussi  tout 
tt  pessa  heureusement  après  l'opération.  lambeau  contracta  des  adhérences, 
mil  bientôt  il  se  lit  sous  lui  une  collection  purulente  à  laquelle  il  roilut  faire  jour 
pir  dee  contre-enfertoret;  le  leotlnit  fit  des  progrès,  et  le  nudede  nHramt  trois 
mois  aprèa  l'opération. 

Daus  le  quatrième  cas,  la  désarticulation  du  pied  fut  faite  à  cause  d'une  carie. 
Il  se  forma  des  suppurations  profondes  dans  les  gaines  tendineuses.  Le  malade 
mourut  quelques  semaines  après  l'opération,  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  encore  la 
■Miedie  de  &rlglit  dans  les  teins. 

A  ces  quatre  cas  il  fant  certainement  en  jouter  on  cinquième,  dans  lequel  je 
confiai  l'opération  à  un  jeune  médecin.  Le  malndc  était  un  frarron  afTerté  de 
tumeur  blanche  taberculense.  L'opérateur  ne  réussit  pus  à  sortir  convenablement 
le  calcaaéam  dn  lambean  postérieur  ;  il  perça  la  peau  an-desans  du  tendon 
d'Achaie,  et  il  Alt  forcé  d*arap«ter  la  jambe  au<deMus  des  malléoles.  Je  dois 

encore  «youtcr  que  j'ai  appris  que  la  désarticulation  du  pied  avait  été  faite  awc 
succès  ici,  daiiH  le  premier  hôpital  réirional,  (i'aj)rès  le  procédé  de  Houx. 

C'est  là  tout  ce  que  je  savais  du  sort  de  cette  opération,  pratiquée  chez  nous, 
en  Russie,  jusqu'en  185S.  CSette  mémo  année,  en  lUsant  à  la  clinique  la  dé- 
OMmstration  de  cette  opération,  il  me  vint  à  l'idée  de  modifier  la  méthode  opé- 
ratoire de  Syroe.  Mes  essais  des  méthodes  de  Syme,  Bandons  et  Roux  m'ont 
démontré  : 

1°  Que  le  temps  le  plus  difQcile  de  l'opération  de  Syme  était  la  décorticatiou 
du  cateaDéum,  qui  est  attadié  aux  Cssm  tégnmenteires  par  én  liens  ti  ès-ierrés  et 
tcèe*solides.  Ce  n'est  qu'en  prenant  les  plus  grandes  précautions  qu'on  pentériler 

de  laisser  la  peati  trop  mince  ou  même  de  la  percer. 

2°  Iji  pcnu  qui  recouvre  le  tendon  d" Achille  i  l  qui,  dans  le  procédé  de  Sjme, 
doit  soutenir  le  lambeau,  est  beaucoup  plus  mince  que  l'extrémité  de  ce  lambeau. 
Présentée  à  la  lumiète»  elle  parait  transparente.  Si  l'on  a  le  malheur  de  laisser 
la  peau  un  peu  mince  en  la  taillant,  on  voit  survenir  de  la  gangrène  trèe-liMile- 
ttent,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  un  des  cas  dont  nous  avons  parlé. 

3**  Par  le  fait  même  de  la  décorticatiou  du  calcanéum,  il  se  forme  daus  le  lam- 
beau une  tauMcnIkia  qui  suppure  beaucoup,  et  dans  laqndle  la  suppuration  est 
retenue. 

A*  Bn  suivant  le  procédé  de  Baudens,  par  lequel  on  emprunte  lapeiu  dulam- 
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beAtt  i  lâ  face  dorsale  du  pied,  on  Tonne  pour  le  membre  un  matelas  moins  avan- 
tageoiqiM  celui  foe  tounit  te  ptante  du  pied  daoi  te  procédé  de  Sjne. 

6*  Par  le  procédé  de  J.  RovXtM  taille  le  lambeau  bien  plurracileraentque  par 
le  prorédô  dt  Sjme  (en  le  prenant  on  dehors  et  en  arriére).  Sa  base  est  plus 
large  et  le  préserve  plus  facilement  de  la  gangrène,  car  l'artère  tibiale  postérieure 
est  coupée  atwlewous  de  sa  bifhrcatioa,  cl  ion  runeau  pteutaire  reste  dans  le  Lun- 
bean;  mate  caeaic,  même  dans  ce  procédé,  te  tenbeaa  raate  plu  minée,  et  sa 
basa,  iraxtrétniti<  de  reicavaltendnlambean,  a'citpiafluitBS  profonde  que  dana 
le  procédé  de  Sjnu'. 

J  évilv  luus  ces  iucouvt-uieiil^i  en  procédant  de  la  nioiiiore  suivante  : 
Je  comnieBee  mon  InciiNn  imnédMtement  an  dcTant  de  la  mailéi^  cstene; 
je  te  conduis  verticatement  au-de^ous  de  te  ptente  du  pied,  et  la  fais  renumter 
vedicalciriciit  jusque  vers  In  malléole  interne,  où  elle  se  lennine  à  quelques  lif^nes 
au  devaut  de  celte  saillie.  De  cette  manière,  toutes  le»  parties  niolles  sont  coupée» 
jusqu'au  calcancum;  une  seconde  section  seuii-luuaire,  convexe  en  avant,  qui 
passe  à  quelques  lignes  au  devant  de  l'articulatten  tilN(Marsteane,  unit  les  deui 
extrémités  de  la  première  incision.  On  coupe  également,  comme  dans  la  première 
section,  toutes  les  parties  molles  jusqu'/i  l'os.  J'ouvre  l'.'irlictilation  en  avant,  cl 
désarticule  la  téte  de  l'astragale  eu  coupant  les  liganieuls  latéraux.  J'applique 
ensuite  une  sete  à  amputetion  i  lame  étroite  derrière  la  tète  de  Tastragate,  per- 
pendieulairenient  sur  te  eakanéum,  et  scie  te  ealeanéum  en  restant  avec  l'instru- 
ment d'ms  la  direeUaiB  de  la  première  incision  ;  je  di-<sèque  un  peu  le  lambeau 
antérieur  en  le  détachant  des  deux  malléoles,  et  enlève  celles-ci  a  leur  base  par 
le  même  trait  de  scie. 

Les  instruments  nécessaires  pour-pratiqner  cette  t^ratimi  sont  un  contenu  A 
amputetion  à  deux  tranchants,  de  moyenne  grandeur,  une  sde  ordinaire  avec  une 
lame  étroite,  ou  la  sele  à  chaine  do  JelTrey. 

Mon  procédé  dillere  donc  de  celui  de  Syme  en  ce  que  le  lambeau  postérieur 

n'est  pas  creux  et  ne  forme  pas  un 
.  bonnet,  mais  renforme  la  tnbéro- 

^\   y      \\  sité  postérieure  du  calcanébra  avec 


f/exécution  do  c  ite  il.  -;irticulntion  est  en  j.'éiiérnl  facile  et  n  evi^re  <|iie  des 
connaissances  anulouuqucs  ordinaires.  11  sera  bon  de  diriger  son  attention  sur  les 
pi^te  suivante  : 

1»  On  trouve  l'articntetion  en  avant  trèa*tedlenient,  si  Ton  saisit  bien  les 
deux  malléoles,  et  si  l'on  bit  exécuter  au  tarse  des  mouvemente  altematib  de 

flexion  et  d'extension. 

(1)  Figure  empruntée  an  mémoire  du  professeur  PirogoiT. 


l'insertion  du  tendon  d'Achille; 
j'incline  ce  lauibcuu  en  avant,  et 
mete  en  contact  te  section  de  te 
tubérosité  calcanéenne  et  ceUe  de 

la  surface  articulaire  du  tibte; 
quand  cette  dernière  est  malade, 
il  est  nécessaire  d'abattre  uvcc  la 
sde  une  petite  épaisseur  du  tibia 
avec  les  deux  malléoles. 


Pre.  9  (4). 
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2*  Oa  ouvre  l'articulation  ca  avant,  il  l'on  décrit  avec  le  couteau  un  aro  à  cou- 
mâé  H^érieure,  pendant  qu'on  lUt  exécuter  eu  pied  un  mouvement d'enteniieB 
Cncée,  In  enpenle  arUcaleire  étant  li  trèa-laife,  on  ronrra  fkeilement  pendant 

^'clle  est  tendue  par  l'extcnsioi^  dn  pied. 

3""  Lîi  téte  articulaire  de  l'astra- 
gale ne  se  dégage  pa$  tout  de  suite 
apffèa  l'ovfnrtnre  de  b  capeuie  ar- 
Uenlaire;  elle  ne  tort  pas  de  sa 
cavité,  qui  rorme  un  culu'  irn-^u- 
lier,  avant  que  la  pointe  du  couteau 
ait  coupé  les  ligamenti  latéraux; 
trois  Ufaments  i  la  nàlléole  ex- 
terne (Ugnnents  péronler  anté- 
rieur, moyen  et  postérieur)  qui, 
du  péroné,  l'ituvreut  en  rayon- 
nant an  caleanénm  et  i  Tastnigale, 
et  le  ligament  deltoîdien,  qui  unit 
la  malléole  interne  au  calcancum. 

4»  Comme  la  mallcnle  externe 
est  deux  fuis  plus  longue  que  la 
malléole  ïDlnrue,  et  que  les  liga-  Fïo.  iO  (1).^ 

nents  qui  rajonnent  d'elle  tont 

plus  forts  que  les  lijjaraents  internes,  on  trouve  plus  de  difficultés  à  les  di\iser 
au  côté  externe  quau  cotiî  interne;  mais  ces  diflicultéK  sont  peu  de  chose  si, 
atec  la  pointe  dn  couteau,  on  a  la  précaution  de  dégager  la  malléole  de  trois 
célés  (en  avant,  en  arrière  et  en  bas). 

5*»  Aussitôt  qiie  les  ligaments  latéraux  sont  coupés,  la  tète  de  rastr!.g:nle  se  dépaçe 
de  l'articulation  lit)iale.  mémo  en  mettant  le  pied  dans  une  exteusion  modérée;  il 
ue  reste  plus  alors  qu  a  mciser  avec  précautiqu  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  ar- 
ticulaire, pour  découvrir  IcMUsfmtaeuhtm  to/i  du  ealcanéum;  je  dis  «  aveepréeau- 
tien  »,  ear«  sans  cela,  on  pourrait  léser  la  surface  antérieure  du  tendon  d'Achille, 
^        recouvert  que  par  une  couche  de  praisse  et  un»'  <^:ùtu-  filircnse  mince. 

6"  On  peut  terminer  la  section  verticale  interne  à  quelques  lignes  plus  en  avant 
de  la  malléole  interne  que  de  la  malléole  externe,  afin  de  ne  couper  la  tibiale 
postérieure  qn'après  m  biftareation  en  plantaire  interne  et  externe  (comme  dans 
le  procédé  de  J.  Roux).  Du  reste,  dans  mon  procédé,  la  mortification  du  lambeau 
postérieur  n'est  pas  à  craindre,  car  le  matelas  «rraisseux  du  talon,  sa  ronncxioii 
avec  le  calcanéum  et  sou  périoste  resteul  intacts,  et  sont  sufOsammeul  nourris 
par  le  réseau  vaseulaire  dn  cakanéum. 

7*  A  Tesception  du  tendon  d'Achille,  je  coupe  les  mêmes  tendons  que  dans  tous 
les  autres  procédés,  les  tendons  des  muscles  |iéronicrs  derri.  rf  la  nialléoU'  i  xterne, 
ceux  du  muscle  tiliial  i)osl(  rieur  cl  des  flécliisseurs  derrière  la  malléole  interne, 
lestenduuâ  du  muscle  tîbial  antérieur  et  des  cxlenseuiseu  avant. 

(1)  Cette  figure,  copiée  sur  le  ilessin  oriirinal,  donne  une  idée  fausse  des  ré- 
sultats de  l'amputation,  parce  que  les  surfaces  osseuses  «livisées  par  la  scie,  de* 
malléoles  interne  A,  externe  B,  et  du  cakanéum  C,  sont  représentées  sur  le  même 
plan,  ce  qui  est  en  rénHté  impossible. 
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tfaBlafM  de  na  méthode  «wt  niibl«  : 

1«  Le  tendon  d'Achille  n'est  pas  coapé,  et,  ptr  cette  coaiemikw,  on  éfile 

tous  |p«  inconvénients  qui  n'>;ulti'nt  de  *a  -.potion. 

2°  base  (lu  lambeau  postérieur  n'est  pai  plus  mince  que  son  extrémité, 
puisque  la  peaa  de  cette  biie  dulimbeni  reite  en  eonneiMii  trec  la  gaine  flhraue 
dn  tendon. 

3"  Le  lambeau  posli  riiMir  n'ost  pas  on  forme  de  bonnet,  Cnmm» dent  Ic  ptoeédé 
de  Syme,  et  ne  prédispose  pas  à  la  collection  du  pus. 

4»  Dans  mon  procédé,  l'extrémité  inférieure  est  de  1  pouce  et  demi  plus  longue 
qne  dane  tone  les  antret  procédéi}  pniiqne  la  partie  pettérleme  du^tolon,  qui  reile 
dans  le  lambeau  postérieur,  allonge  le  membre  de  cette  hantenr  en  le  toadent  mx 
eitrémités  inférieures  des  os  de  1 1  jamln-. 

5*  Le  lambeau  peut  donc  lui  fournir  un  point  d'appui. 

Ce  procédé  peut  être  modifié  de  différentes  manières  : 

On  pettt,*^près  aïoir  fldt  la  premiàre  «ection  des  diain,  procéder  tout  de  suite 
à  la  sectioA  du  ealcanénm  de  bas  i-n  hnul,  et  désarticuler  seulement  après  l'aa- 
trapale;  on  peut  couper  les  malU-oli  seules,  ou  enle\er  avec  un  trait  de  x  ie  um 
lame  mince  du  tibia  j  on  peut  encore  donner  au  lambeau  postérieur  une  direction 
plus  oblique^  et  y  lainer  une  portion  plus  considérable  du  calfanéwm, 

L'aflnronlementdeslèmsdelaplaiese  fUtavec  dn  qietadrap  de  diadq^  on 
avec  deux  ou  trois  points  de  suture,  ou,  plus  simplement,  par  l'applicatlen  d'une 
bande.  Les  deux  an(;k'»  de  la  plaie  ^oni  laisses  entièrement  ouverts. 

Une  seule  objection  pourrait  être  faite  a  mou  procédé,  c'est  la  croiute  de  voir 
la  nécroeo  s'emparer  de  la  portion  du  cekanéum  laissée  dans  le  lambeau,  portion 
qui  se  convertirait  en  séquesbre  et  agirait  comme  un  corps  étranger.  Je  coBtesse 
que  cette  crainte  m'a  rclcnn  pendant  longtemps  dans  l'application  sur  le  vivant  de 
mon  procédé,  alors  que  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre  m'en  usiiii  ut  hicii  lic- 
montré  les  avantages;  je  craignais  aussi  que  ce  fragment  du  culcaneum,  alors 
mémo  qu'il  ne  se  néeroierait  pas,  ne  contractât  pu  d'adliérentcs  solides  avec  le 
tibia,  et  ne  pût  servir  comme  point  d'appui.  Cependant,  après  avoir  bien  consi- 
déré que  le  périoste  de  la  tubérosité  du  calcanéum  est  intimement  uni  h  In  fois 
avec  l'os,  le  matelas  {graisseux  et  la  peau,  qu'il  est  largement  abreuvé  de  san^;,  je 
me  décidai  à  pratiquer  cette  opération  sur  le  vivant,  d'autant  plus  volontiers  que 
rezpérienoe  démontrait  qne,  dans  les  plsies  de  téte  occasionnées  per  des  coupe  de 
sabre,  les  segments  osseux  adhérants  au  cuir  chevelu  contractaient  facilement  des 
adhérences  par  première  on  seconde  intention  avec  t'es  primitif  dont  ils  avaient 
été  séparés. 

Jusqu'à  présent  (avril  1853),  j'ai  appliqué  mon  procédé  dans  trob  cas  :  deux 
fols  cbesdes  garçons  de  dou»  i  treise  ans,  et  une  fois  cbei  un  Jeune  homme  de 

dix-neuf  ans  ;  tous  ont  heureusement  supporté  l'opération  ;  deux  d'entre  enx  mir> 
cbent  sans  bé(]uilles  et  sans  caunc,  sans  se  balancer  ni  iioiter. 
Ces  trois  cas  démontrent  indubitablement  : 

4*  Qw  la  tnbérosité  postérieure  du  cekanéum  restée  sons  le  limbetti  posté- 
rieur peut  contracter  avec  le  tibia  des  adhérences  solides,  allonger  le  meatbrade 

i  1/3  <le  pouce,  et  fournir  une  plante  de  pied  saine,  qui  sert  d'appui  solide. 

2°  Que  le  tendon  d'Achille  n'est  aucunement  tendu  par  le  cliungement  de 
position  de  la  tubérosité  du  calcanéum,  puisque  les  deux  malléoles  sont  coupées. 
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S*  Qtit  la  marc  lie  de  la  cicatrisation  n'est  entmie  par  aucune  particubrité 
qui  ne  M  noMOn  dus  les  ■mpatattoiis  on  désuticnlatioM  hites  imt  d'mtfM 
procédés. 

Dan*:  ce%  trois  en)!,  la  n'-iinion  ji.ir  première  intention  n'ii  pas  /-t.-  ohlcnuf. 
Cette  circonstance  n'est  pas  pnrliculit-i-e  ù  notre  procédé,  presque  jamais  nous 
n'olMerroas  de  lénnion  par  première  intention  dam  les  amiratations  pratiquées 
chesnoos. 

Un  reproche  qui  iMUirrait  rtro  adross*'  h  ce  iiroot'do,  est  la  formation  do  Tiist'os 
purulentes  le  long  des  gaines  tendineuses  qui,  dans  deux  cas,  ont  donut  lieu  à 
des  fistules  qui  ont  persisté  après  la  guérison  de  la  pUia.  et  l'edhérence  do  lam- 
beau. Ibis  ces  finées  se  montrent  tnssi  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  par 
d'autres  procédés,  et  je  les  u  mii  -;  dou\  Tnis  ^  I.i  suite  de  l'opératinn  par  le  pro- 
cédé de  Syme;  on  le  comprendra  facilement  quand  ou  pense  qu'on  coupe  dans 
CCS  opérations  toutes  les  gaines  tendineuses. 

Dans  un  de  mes  trois  eu  (le  troldftme),  une  dyserasie  (Asposition  an  seactat) 
eut  un  eflct  \  islMe  sur  la  formation  de  ces  fusées.  Je  crois  qu'on  pourrait  les 
éviter  en  faisant  >nr  ces  iraînes  une  pression  méthodique,  car  clic  aurait  pour 
effet  de  rendre  les  tendons  moins  mobiles,  et  je  me  suis  proposé  dans  la  première 
amputation  que  je  ferai  par  mon  procédé  d'appliquer  des  deux  cAtés  de  la  jambe, 
sur  le  trajet  des  tendons,  des  compresses  graduées  maintenues  par  un  bandage 
roulé,  .le  crois  aussi  qu'il  ne  faut  pas  couper  les  tendons  trop  e(»uHs,  e'est-à- 
dirctrop  près  de  la  section  des  gaines;  j'aimerais  mieux  voir  leurs  bouts  faire  un 
pen  saillie  :  quand  ils  sont  eonpés  trop  courts,  leurs  bouts  (se  perdent  dans  ces 
canaux  fibreux,  ou,  ce  qui  est  pire  encore,  i  ebaquc  niouvomeut  du  membre  ils 
glissent  en  liant  dans  leurs  canaux  ;  je  ne  crains  rien  aulaiit  que  ee  dernier  effet, 
quand  le  ventre  musculaire  se  contracte  et  attire  à  lui  le  tendon  à  moitié  détruit 
parla  suppuration.  Je  crote  donc  fermement  que  la  fixation  des  tendons  avant, 
pendant  et  après  Topération  par  une  pression  méthodique  et  le  maintien  du  mem> 
bre  dans  une  mi^me  situation  par  un  bandage  approprié,  sont  des  conditions 
importantes  pour  assurer  le  succès  de  l'opération. 

D  est  trèsHmunindkIe  de  voir  que  dans  nos  trois  cas  le  fragment  de  cslea- 
nénm  a  contracté  des  adbérenees  solides  avec 

le  tibia,  malirré  une  suppuration  abondante  et 
Une  stagnation  de  pus  dans  le  lambeau  (troi- 
sième cas),  malgré  une  altération  manifeste  dn 
calcanénm,  qui  était  graisseux  et  si  ramolli 
qu*U  -se  laissait  c(mper  au  couteau  (deuxième 
cas),  malpré  enfin  des  excroissances  fongueuses 
saignantes  qui  se  développèrent  sur  la  surface 
de  l'os,  huit  jonn  après  l'opération  (deuxième 
cas). 

Fnfin  le  troisième  cas  démontre  que  la 
désarticulation  du  pied  par  notre  méthode 
peut  être  foite,  au  moins  cbei  des  enfants  et  Fhs.  II. 

des  jeunes  gens,  dans  des  cas  de  maladie  de 

l'articulation  tibio-tarsienne,  si  la  dégénérescence  organique'ne  s'e,st  pas  emparée 
des  parties  moUcs  4  une  trop  graudc  distance  de  l'articulation.  Chez  le  garçon 
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qui  forme  la  deuxième  observation,  j'ai  trouvé  pendant  l'opération  du  pus  dans 
rarticuktion  du  pied,  rwtragale  gonflé  et  tumIU,  les  extrénttéi  des  oi  {de  U 
jambe  éfelement  rtmolliet  etgnicwuies,  et  malgré  ceseircoiMlaiicetdéliiviora^ 
bles,  le  succès  a  couronné  mon  opération,  et  le  IIMigflMi(T0|eifl9*  ll)aéléaniii 
régulier  que  cbei  nos  autres  malade*. 

OunTATHm  I.  —  Carie  éuoidu  pied  droit.  ^  Antoine  Jnaditadienko,  Igé 

(le  troize  aniy  de  complexion  délicate,  ajuA  les  sjatimea oMeux et  nnieuiaire  peu 

développés,  x'i-ut  jiisqu'  i  l'àpc  de  Houtp  an*  ;'i  la  citerne  avec  wn  père,  qui  clait 
soldat.  U  dit  avoir  cte  allcclu  pendant  son  enfance  d'un  gouUemeut  dans  la  région 
•lUIaire  (probablement  de  nature  acroftolenie),  û  tes  MniTeiun  ne  le  trompent 
pu.  En  novembre  18&3,  ion  pied  droit  se  gonfla  dans  rarticnlalion  tilmMar- 

siennc  sans  cause  connue.  Au  début^  le  ponflement  n'était  pas  nettement  limité, 
il  était  sans  eliaii}renient  de  couleur  à  la  peau  et  imlnlore,  au  moins  ipiand  on  ne 
faisait  pas  exécuter  de  mouvenieuts  ou  quand  un  u  exer^ait^  aucune  pre&sion  ; 
mais  bientôt  ta  douleur  se  manifesta  et  avee  elle  une  rongeur  qui  oocupait  les 
parties  gonflées.  En  décembre  on  fit  une  ponction  avec  une  lancette  qui,  au  dire 
du  malade,  <l<<nna  is^ue  à  une  s<r(»site  ronssitre;  le  traitement  sMi\i  à  l'infir- 
meric  régimcutairc  doit  avoir  consisté,  au  dire  du  malade,  en  application  de 
linge  cératé  reomivert  d'un  emplâtre  de  diacbylon  et  d'application  de  cataplasmes 
sur  les  parties  luméflées  ;  à  l'faitérienr  il  prit  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  6  février,  Jtiscbtschenko  fut  évacué  de  l'iufirmorie  du  bataillon  sur  le 
deuxième  bôpital  récrional,  où  on  lui  pres.cri\it  du  (|uin<)uina;  on  recouvrit  la 
tuiueur  ù  plusieurs  reprises  d'emplàties  vésicatoires.  Apres  l'ouverture  des  vési. 

eules  il  se  forma  des  {dales  flstulenses  qui  Itarent  combattues  avee  de  l'alun  cal- 
ciné. O^è  au  commencement  d'avril  on  remarqua  que  la  sonde  pénétrait  jusqu'à 

l'articulation  calcanéo-cuboidienne  et  qu'un  pus  si  reux  s'éenulait  a\oc  abott- 
dancc  de  in  plaie  ;  i  es  circonstances  firent  diriger  ce  jeune  bonime  sur  la  clini- 
que chirurgicale  le  22  avril.  La  plaie  présentait  un  aspect  fistulcux  dont  le  fond 
était  formé  par  le  périoste  des  os  dn  métatai^e,  dénudés  dans  une  étendue  nota* 
ble.  L'état  général  n'était  pas  rassurant  ;  le  malade  est  faible,  anémique  et  pré- 
sente queli|tie  iii(lie(  ili-  scm  but,  ainsi  <in  entend  un  souffle  dans  les  veines  jugu- 
laires. Son  traiteincut  consista  en  admiuistratum  de  l'iode,  du  fer,  de  l'builc  de 
foie  de  morue  ;  plus  tard,  déeoction  de  quinquina  avee  des  acides,  bains  aroma- 
tiques. De  temps  en  temps  on  élargit  les  tr^els  flstuieus  avec  de  l'éponge  pré- 
parée. Le  3  mai,  l'alTeclion  scorbutique  disparait,  l'état  du  malade  s'améliore 
sensiblement,  le  snuffle  elilorotiqiU'  ees<e  dans  les  vi  ines  jus.'ulaires,  la  di>^eslion 
devient  bouue,  sans  diarrbee,  et  la  toux  disparait  uussi^  localement  ou  observa 
les  particubn*ités  suivantes  ;  le  métatarse  droit  se  gonfla  notablement  an  eôté 
eiteme,  la  fb  vion  et  l'eTiension  derinrent  possibles  sans  causer  de  douleur,  à 
i  pouce  et  (icini  aii-de\anl  de  la  malléole  externe  si-  trouvait  l'ouverture  d'une 
plaie  lisluleusc  dont  les  bords  étaient  amincis,  ilatque;»  et  iue(;au\.  La  peau  pré- 
sentait une  coloration  livide  de  l'étendue  d'un  ccu  autour  de  la  plaie;  sous  elle 
on  percevait  un  gonflement  «edémateut  qu'on  ne  pouvdt  presser  sans  occasionner 
de  fortes  douleurs.  La  sonde,  intro<luite  dans  la  fislub ,  arrivait  sur  la  surface 
rugueuse  de  l'os  dénude,  pi  in  triil  facilement  dans  sn  suli-tiinee  ranudlie.  Kn 
avant,  l'ouverture  se  couliuuail  cuire  les  os  du  métatarse  jusqu  4  1  articulation 
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lano-niélatarsienne.  Lu  écoulement  léger  de  sang  loivait  chaque  introduction  de 
la  sMde.  La  «MnrtkiilaUoii  fnl  réfolue. 

Im  malade  Alt  coadié  «ur  le  do«,  sur  un  Ut  ordinaire,  et  anestiu'sié  par  le 
chloroforme  ;  un  aide  comprima  l'artère  crurale,  un  autre  fixa  le  pied  maliuli'  en 
élevant  la  partie  inférieurt-  de  celui-ci  a  une  hauteur  tuftisantc.  L  operateur  ayaiU 
laface  touniée  contre  le  malade  niait  le  talon  daaa  m  main  gaucbe,  et,  armé 
d'nn  petit  couteau  à  amputation  à  doiitdc  tranchant,  conduisit  une  section  verti- 
cale depuis  l:i  uialU'ole  externe  jii<i]ii'au  liord  antérieur  de  la  malléole  interne, 
et  coapa  en  plusieurs  coups  les  partie»  molles.  Des  extrémités  de  cette  première 
ioeiaieo  «pU  avait  la  forme  d'nn  fer  à  cbeval,  on  en  6t  partir  nne  deuiième, 
horiiontale,  passant  i  un  pouce  uu-de\ant  de  rarticalatkm  tibio-tar$iennc.  Le 
lambeau  antérieur  fut  séparé  des  os  du  tarse  et  relevé  par  un  aide;  rarticulalion 
fut  trouvée  facilement  et  ouverte  d'abord  sur  le  devant,  puis  sur  les  coti  s;  il  fut 
•Ion  iMile  de  hner  le  pied  en  bat  et  en  dehors.  Il  ne  resta  plus  à  couper  que 
la  ligament  articnlaire  qui  unit  l'astragale  au  calcanéum,  afin  de  mettre  à  nu  la 
surface  supérieure  de  ce  dernier,  dans  la  réunion  de  son  tiers  moyen  avec  le 
tiers  postérieur.  L'opérateur  flt  alors  la  section  de  cet  os  dans  cette  direction  avec 
«ne  teie  à  chaîne,  et  de  celte  façon  iU  flmné  le  lambeau  postérieur.  Afin  de 
rénnir  enetement  ce  lambean  avec  l'extrémité  dn  tibia,  les  devx  malléoles  Ilwent 
coupées  au  niveau  de  laca^ité  articulaire  tibiale  avec  lun-  scie  ordinaire  ;  quel- 
ques portions  de  tissu  cellulaire  épaissi  et  ulcéré  furent  excisées  avec  des 
ciseaux. 

Après  avoir  liit  la  Ugatnre  des  artères  Ubiale  poatérienre  et  dorsale,  ealeté  le 

Mi^  des  surfaces  des  plaies,  Topérateur  rapprocha  le  lambeau  postérieur  de 
l'exlrémité  du  lihiii,  et  maintint  réunies  ces  parties  moyennant  quatre  points  de 
suture.  Ix!  reste  du  pansement  consista  en  plumas^>aux  de  charpie  imbibés  d'eau 
bémoilatique,  sur  lesquels  on  appliqua  de  la  chaple  sèche,  quelques  bandeMles 
de  diachyion  et  deux  eompresses;  tout  cet  appareil  Ait  mainlenn  par  quelques 

tours  de  bande. 

L'examen  de  la  partie  du  pied  enlevée  constata  que  plus  de  la  moitié  du 
cnboîde  était  détruite  par  la  carie;  l'astragale  et  même  le  calcanéum  étaient 
envahis  par  la  carie  dans  le  voisinaf^c  «lu  cuboïde.  L'ouverture  flstuleuso  se  pro< 
longeait  entre  le  cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme,  jusque  vers  l'articulation 
tarso-métatarsieuue.  Un  deuxième  tngct  semblable  se  prolongeait  en  arrière  et 
en  bas,  jusque  vers  la  peau  dn  talon.  Le  tissu  cellnlaire  était  épaissi  et  laQltré  de 
pas  dans  les  parties  malades  et  au  pourtour  de  la  phde  ;  le  calcanéum  avait  snbl 
la  dépénéreseeiii  (•  t'raisseuse  et  était  très-injecté,  enr  nprè<  sa  réunion  avec  le 
tibia  il  laissait  eucure  couler  du  sang  eu  aboudancu  de  tous  les  cùtés.  —  Le  soir, 
OU  admiidstra  de  la  poudra  de  Dover. 

31  uMi,  deuxième  Jour.  —  Nuit  agitée,  un  peu  de  lièvre.  Polioa  de  Rivière; 
en  ne  louche  pas  an  pansement. 

l^'Juin,  Iruisième  Jour.  —  On  renouvelle  le  pansement;  l'appareil  est  imbibé 
de  sanf>.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  agf^lutinccs,  on  enlève  les  sutures.  Nouveau 
pousemeul,  arru$é  d'tn/Wto/i  aromatique.  La  nuit  est  tranquille.  Continuation  de 
la  potion  de  Rivière. 

S  juin,  eàijHtftne your.  —  Une  portion  de  la  plaie  est  béante;  la  sécrétfon  du 
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pnde  bMDdiiilmt'élaUitOaiirtrodnilimlMvdoiii^  de 
aitrti»  d'ugeot. 

A  Juin^  xi.rinne jour.  —  Iji  fièvre  p«t  à  peu  pW'S  (omlM-i  ;  nn  peu  d'appétit* 
Même  état  de  la  plaie  ;  bandage  rtiul*'-  pour  mieux  i^outciiir  le  litmbcau. 

11  jum,  quahrztéme  jour.  —  Douleur  daiu  le  voisinage  du  U-ndon  d'Ac-liille. 
Après  r«iillèv«BMiM  dn  Uiife  fienètré,  on  découvra  une  eoUedioB  dtas  le  voUmige 
du  fMidnn  d'AicbilIc .  L'abcès  est  ouvert  par  deux  incitions  ;  séton.  La  pliie  prend 
nn  nuuvaiii  aspect,  les  bords  sont  ponflés  et  snipnants.  Pansement  avec  solution 
ronrt-ntrée  de  nitrate  d'argent.  A  l'intérieur,  huile  de  foie  de  morue,  2  cuillerées 
par  jour. 

16  fmn,  éùMHimJoMr,  —  L'état  de  la  plaie  s'ert  amélioré;  le  pot  est 
épais;  les  indaioiia  des  abcès  tendent  i  se  cicatriser.  Étatgénéral  assez  satisfaisant. 

28  juillet,  deux  mois  «pr/^v  rnpérntwn.  —  Peu  de  suppuration,  aueune  dou- 
leur à  la  région  opérée;  les  plaies  ne  sont  pas  sensibles;  pus  fortement  adhérent. 
État  général  satisûsant;  la  flexion  permanente  dn  membre  a  entraîné  de  la  con- 
tracture dans  le  genon. 

Avril  1853,  un  an  apr^s  ropéralion.  —  Deux  petits  trajets  fistuleux  superfi- 
ciels persisU'ut  encore  sur  h  s  deux  cotés  de  la  cicatrice.  Le  ninladc  s'appuie  liien 
sur  le  moignon,  et  porte  uuc  espèce  de  botte  ;  il  marche  sims  béquilles.  La  cou- 
traetnre  dn  genon  a  totalement  cédé.  Aspect  anémique;  dn  reste,  état  général 
utittiisinti 

Oas.  II*  »  Iwan  Dawidowitsch,  âgé  do  quiuie  ans,  entra  à  l'hôpital  le 
21  mai,  aflbcté  d'une  tnmébction  au  cÂté  interne  dn  tarse  du  pied  gauche.  La 
maladie  a  été  produite  par  une  entorse;  le  gonflement  ébutifue,  trèsnloalonrettv 

nu  toucher,  avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie. 

L'aspect  cachectique  du  malade  ht  penser  à  l'ciistencc  d'une  djscrasie  scro- 
flaleuse  cachée.  On  preserirlt  de  l'iode  à  lintérienr,  et  à  l'extérieiir  des  t éika- 
toires.  Après  une  amAiondlmi  de  peu  de  dnrée,  le  gonflement  augmenta  tout  à 

coup  ;  il  se  forma  un  abcès,  qui  s'ouvrit  spontanément,  niais  le  gonflement  per- 
sista et  le  pus  s'écoulai',  diffirilitmiil  ;  les  douleurs  de\iiirt'Ml  vives  ;  le  sommeil 
disparut.  Une  rougeur  œdemulcuse  entoura  la  plaie  ;  celle-ci  luurnil  ,eu  abon- 
dance du  pus  Tordâtott,  fétide  :  inltltrations  pnmlentes,  frissons,  flène  intense. 
Ces  symptômes  me  faisant  croire  à  l'existence  d'un  épanchcment purulent  qui  de 
l'inlérieur  des  os  primitivement  affectés  aurait  passe  dans  la  cavité  articulaire  du 
pied,  je  me  décidai  à  pratiquer  U  désarticulation  le  1"'  septembre,  quoiqu'un 
érysipèle  et  une  lièvre  intense  parussent  devoir  être  une  contre-indication  posi* 
tive  à  l'opération.  Je  trouvai,  en  eUstydn  pus  dans  la  cavité  articulaire;  la  mem- 
brane synoviale  était  fortement  gonflée,  roug;o,  les  cartilages  articulaires  ramollis, 
le  calcanéum  et  la  surface  articulaire  du  tibia  tellement  ramollis  et  graisseux 
qu'ib  se  laissent  couper  par  le  couteau  ù  amputation. 

S  septembre,  r—  Douleurs  vives  dans  tonte  la  jambe  gauche;  pouls  flévreux, 
mais  faible;  langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre;  frissons.  Le»  pièces  de  l'ap- 
pareil sont  imbibées  de  sang;  on  les  chanpc;  le  saignement  continue.  Vessies  do 
glace.  Douleur,  agitation;  on  prescrit  pilules  d  iu  i  tate  de  morphine,  pr.  1/4. 
Le  malade  est  calmé.  liémorrfaagic  intense  pendaut  la  nuit  ;  elle  est  arrêtée  par 
de  la  glaee.  Le  malade  se  plaint  d'avdr  très-IIroid,  «pioiiiue  sa  peau  paraisse 


Digitized  by  Google 


AMMITATIOII  nBHKCALGAHÉnmi.  MS 

chimie  i  It  nain  qui  l'examine.  Deux  heures  de  somiueil  i  bonne  selle  ;  le  malade 
Hrine  une  fois. 

Sttpiembre.  —  On  renouvelle  le  pansement;  le  in.-tlade  te  tronve  bien. 

1  septnnhrc.  Etat  très-salisfaisant.  Douleurs  dam  la  jambe  gancbe;  on  renou- 
velle le  pansement;  on  injecte  ilc  l'infusion  aromatique;  1  cuillerée  d'huile  de 
castoréuiD. 

S  ê^péembre,  —  Bandage  ranlé. 

iseptemhre.  —  Pt  ndunt  la  nuit,  frisfions  et  Chalew,  pat  da  tommeil.  Pouls 
accéléré;  langue  blaïu  hi  rt  st  chL*.  Ou  prescrit  «77.  o.n/m>/rûif.;paildant  la  nuîtt 
eau  de  laurier-cerise  avec  citrait  de  belladone.  Ou  coupe  le  bandage  nralé. 

9tt  10  MisfonArr.  —  Dianbëe. 

li  Mfifeinfcv.  —  Diarrllée  maindie,  ponlaplua  taranqnUle;  «apparatîon  toa« 

Jours  aussi  abondante.  Entre  lo.<t  lèvres  de  la  plaie  parait  un  gonflement  fongueux 
tic  la  ^'rosstMir  d'un  œuf  de  poule,  qui  parait  venir  de  la  cavité  médullaire  du 
tibui  ouverte  par  le  Irait  de  scie.  Celle  tumeur  ei>l  eu  connexiuu  iutimc  avec  le 
tibia,  eteatletMfe  ita  tnrfiKe  d'un  toinlanMnttanguin;  on  la  Miupoudre  avec 
k  poudre  a^fptiqne. 

âepteni/ire.  —  l.a  fonxosité  est  tombée  complètement  ;  li  s  bords  de  la  plaie 
sont  recouverts  de  bourgeons  de  bonne  nature.  Klat  général  satisfaisant;  deux 
ttUes  diarrbéiques. 

iBieptemhr»,  —  Let  granatatloiit  Mmt  de  trèt-benne  nature.  État  trèt^nlit- 
Usant. 

n  teplembre.  —  A  quntre  travers  de  doigt  au-dessus  du  lieu  où  l'on  a  opéré, 
follertiou  purulente,  rougeur  plilogmoneuse  des  té|funient.s;  l'ouverture  de  l'ab- 
rcs  duuiia  issue  â  deux  cuillerées  de  pus.  État  général  satbfaisaut;  pas  de  diar- 
ibée  ;  le  lambeau  plantaire  ett  déji  pnMahlamcnt  adhérent. 

2  novembre.  —  La  plaie  est  presque  entitrement  guérie;  il  ne  t*éconle  pins  de 
pus  qu'en  petite  quantité  parles  dernières  ouvertures. 

Avril  1853.  —  Le  malade  s'appuie  sur  le  moignon  sans  béquilles. 

Oaa.  m.  —  Le  0  novembre  1853,  le  nemmé  Serjei  IQbi,  pafian  de  Pdtow, 

entre  à  la  clinique  chirurgicale.  11  est  âgé  de  vingt  et  un  ans,  et  est  plâtrier.  Il 
habite  Saint-Pétersbour«  depuis  trois  ans,  a  toujours  été  bien  portant,  et  n'a 
jamais  souffert  que  d'un  rhume  qui  persiste  depuis  quelque  temps,  et  qui  a  été 
produit  par  unrefraidiieBaent»  An  meb  d'aoftt  de  eetle  année,  û  te  mentra  tur 
le  dos  du  pied  droit,  un  peu  en  dedans,  une  petite  tumeur  douloureuse  que  le 
mouvement  et  la  pression  exaspéraient.  Il  n'en  continua  pas  moins  à  suivre  ses 
occupations,  quoiqu'il  en  épnuivàt  des  douleurs  assez  vives.  .\u  commencement, 
il  n'y  eut  aucun  changement  de  couleur  à  la  peuu;  mais  au  bout  de  quelques 
moû  elle  rougit  et  finit  per  s'ulcérer.  Le  malade  ne  put  anigner  aucune  «anse 
i  ton  mal.  Pendant  tout  ce  temps,  il  fit  usage  d'onguents  et  de  topiques  divers, 
n  entra  le  l*^  novembre  à  l'hôpital  det  Ouvriers,  et  de  là  il  fut  dirigé  sur  la 
Clinique  le  6  novembre. 

Éiai  aebtd.  — *  Constitution  bonne;  on  ne  remarque  aucun  défaut  organique  ; 
la  peau  est  blanche  et  nette,  les  muscles  bien  développés.  Pouls  large  et  plein. 
Une  exploration  attentive  nu  fait  rien  découvrir.  La  poitrine  est  régulièrement 
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bien  CMforaiée;  daas  le  lobe  uilérieur  gauche,  cependant,  on  tronve  à  l'aïucnl- 
tatUm  te  nwnnnre  TëaiciUaire  pim  obacw  qu'à  droite.  A  te  pemittion,  «■  entend 

partool  vn  normal.  Ln  orynnc^  «ie  la  ilifrestion,  «le  la  rirrulatinn,  ete.,  aont 
liaiis  l'état  normal.  Aucun  indice  de  scrofule»  ou  autri->  d^'^rrasic!*.  En  rompa- 
raut  cotre  elles  le«  deux  plante»  du  pied,  on  trouve  que  celle  du  cote  droit  est 
plot  épitew  et  an  feu  dirigée  en  dehon.  Son  kord  esteme  est  un  pe«  «Mteré, 
de  bcon  que  te  pi«l  a  la  forme  du  valgua.  Snt  te  hcetupérienre  dnpted,  devais 
l  a^tr  iiMli-  iiiMpi  à  reitrémilé  du  cunéiforme,  «urtotit  aii-dc<sii<  «lu  sraphoïde, 
on  remarque  un  gonflement  assez  notable;  la  peau  est  la  rouvre  et  uirerée  dans 
certaines  places;  des  ouvertures  fistuleuses  de  la  grosseur  d'un  pois  laissent 
échapper  nn  pus  liquide,  gmineteux,  et  mélanfé  de  bemcoiip  de  eang.  A 
pieration  av«c  la  sonde,  on  tent  ceUe-ci  pénétrer  ajwn  profondément  entre  deux 
|tonf1ement«.  et  «  arrêter  sur  un  corps  sofiiJo  .i  viirf  n  c  iii.  u' île  ;  on  intro<iiiivant 
la  sonde  dans  l'ouverture  située  plus  eu  dedans,  l'instrument  se  dirige  d  abord 
en  baa,  puis  en  dehors,  pais  ea  «vent;  ce*  dirertioat  pcnaettenide  penser  qu'il 
est  arrêté  sur  te  scapboide.  Le  son  que  read  riostrumeat  quand  oa  te  pronèae 
et  que  l'on  percute  démontre  que  cet  OS  est  dénudé  et  altéré.  Parquel  mode  de 
iliHt  Ioppement  ifllc  alléralion  sVst-e!Ie  produite?  ("  i  st  ce  qu'on  no  peut  dire 
dans  1  état  actuel  de  la  plaie,  c'est-à-dire  saus  avoir  élargi  les  ouvertures  lislu- 
Uires.  Tous  les  sympt^aes  aùlileat  ea  teveur  de  l'existeace  d'aae  tarie;  te  par> 
tte  déclive  de  la  plante  du  pted  a  été  envahie  par  suite  du  relâchement  des  liga- 
ments iiiifi-rieurs  et  supérieurs  du  pied  et  des  parties  molles  qui  la  recouvrent. 
Prescription  :  repos,  bains  alcalins,  et  cala|il.ismes  arrogé*  d  acclate  de  plomb. 

10  novembre.  —  On  pratiqua  l'opération  de  la  mauiere  décrite  ci-dessus;  seu~ 
lemcnt,  il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  te  surface  articulaire  tibiate  a  été 
enlevée  totalement  avec  les  malléoles. 

On  lia  six  artères  ;  les  l  imbeaux  furent  rapprochés  par  quatre  points  de 
suture.  Ou  employa  I  cau  hémostatique  avant  le  panscmeut.  Le  malade  fut  chlo< 
roformisé. 

Quelques  heures  après  Topération,  bémorrfaagie  intense.  Le  soir,  on  eateva  tes 

sutures,  et  Ton  parvint  i  arrêter  l'hémorrhavrie  avec  le  tarapoa.  L'eiploralioo 
(le  la  partie  enlevée  permit  de  constater  les  particularités  suivantes  : 

La  partie  dorsale  du  pied  était  intiltrcc  de  pu«.  t  u  kvste  purulent  et  tubercu- 
leux occupait  l'espace  entre  les  teadoas  fléchisseurs  des  deuxième  et  troisième 
orteils.  Il  ea  partait  deux  tr^jete  flstateux  qui  passaient  entre  les  cunéiformes  et 

se  rendaient  jusque  vers  lescaphoïde.  Les  surfaces  artirulain  «  de  cet  us  ctaiont 
totalement  déiruiti's,  et  les  cavités  articulaires  reniplics  d  un  pu-^  tiitu  rculeux. 
Le  cartilage  de  cet  os  etail  exfolie,  et  ceux-ci  étaient  à  nu.  Les  uieujbraues  syno- 
viales des  articnlationa  scaphoido-astragalienne  el  tihio-attragaliennc  étaient 
dégénérées,  pulpeuses  et  épaksies. 

11  novmhrr.  —  On  renouvelle  te  paasenuat.  Gomaieaeemeat  de  fièvre  trav- 
matique  de  nu-diocre  intensité. 

ii  et  12  novembre.  —  Fièvre  inteose  ;  diarrhée. 

li  Movemère.  —  Fièvre  modérée;  selles  moins  liquides.  La  plaie  est  sate,  ses 

bords  gonflés.  Le  patient  se  plaint  d'un  sentiment  de  brûlure  dans  la]  plaie. 
Pansi-uietit  avec  décoction  de  quinquina,  teinture  d'opium  el  solution  de  chlo- 
rure de  ctiaux. 
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15  novembre.  —  Mt'*me  état  ;  quelques  petits  abcès  dans  les  lèvres  de  la  plaie^ 
ea  dedans  nirtout  ;  on  y  Idt  dM  iacUun. 

17  novemhM,  —  Nouvel  abcès,  en  dedans  an»;  en  tail  des  eontre-evrer- 
tares  quelques  pouces  plus  hautfue  la  malléole  Inlnne.  Selles  dlarriiéiques.  La 

pitic  est  passalilemcnt  nelUv 

18  novembre.  —  Ktal  fubnlc  uitHlcre.  Selles  abundautcs,  liquides.  La  plaie 
est  nette,  un  peu  bleuâtre,  le  pus  de  bonne  nature;  on  fUtune  contre-ouverture 
au  côté  inter^de  la  maUéole  interne.  Aspect  seeebutique  de  la  plaie.  Décoction 

do  quinquina^ridifiée. 

19  novembre.  —  Le  pansement  est  renouvelé  trois  fois  p<ir  jour.  Douleur  dans 
la  région  costale  droite,  qui  est  ralmce  par  un  vésicatoire.  État  Tébriie  inoilere. 
État  satlsfaiiant  de  la  plaie  recouverte  de  granulatiens. 

22  novembre. —  Pouls  faiUe»  Huis  plus  plein  et  moins  Tréquent;  nouvelle 
Conlre-ouverliiH'  à  li<  partie  inférieure  et  aiiti  riiMiri'  dr  lajnnihe. 

25  novembre.  —  Au  cùtu  exlerue,  nouvelles  collections  purulentes  à  travers 
lesquelles  on  passe  un  séten.  Pas  de  fièvre.  A  travers  la  plaie,  se  fait  jour  le  bord 
dénidé  du  tilna.  Piasenunt  avec  décoction  de  quinquina* 

13  décembre.  —  Les  incisions  pratiquée?  sur  le  roti'  interne  et  antérieur  de  la 
jamlie  sont  presque  cicatrisées;  mais,  au  roté  evteriu',  la  plaie  faite  pour  une 
coutrc-ouvcrture  est  profonde  et  sécrète  du  pus;  sou  bord  inférieur  est  iniiltrc 
de  pus.  La  guériion  de  la  plaie  marebe  bien  ;  on  la  panse  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent. 

18  f/i'i-finhre.  —  Ix*  frajrment  du  calcanéum  est  fixé  au  tibia .  moyennant  un 
baudiige  contentif.  La  plaie  s'est  nettoyée.  Petit  abcès  au  sacrum,  qu'où  pause 
avec  un  cataplasme  arrosé  d'acétate  de  pimnb. 

•  Janmer,  <—  A  la  partie  postérieure  de  la  Jambe,  vers  son  milieu,  se  forme 
tadioèssans  fièvre.  On  l'ouvre  le  10;  beaucoup  de  pus  s'en  écoule.  Sa  cavité 
communique  avec  le  côté  externe  de  la  plaie  par  un  trajet  fi-tuliMix  dans  lequel 
00  (ait  passer  uu  séton.  Pansement  avec  solution  de  nitrate  d  urgent.  Bandage 
cealenlir. 

IZ  Jamner.  Plaie  panaUement  bien,  peu  de  pus;  le  tv^et  de  la  partie  posté* 

rieurc  se  rapetisse;  ou  laisse  encore  le  séton. 

3  février.  —  Le  malade  éprouve  aujuurd  hui  une  diminution  de  la  sensibilité 
dans  la  partie  opérée.  Peu  de  suppuration  au  pansemeut.  Etat  de  la  plaie  salis* 
fldiant;  la  chaleur  de  l'extrémité  augmente.  Selles  abondratcs  et  liquides. 

16  février.  —  Sur  le  membre  amputé  restent  deux  plaies  delà  grandeur  d'une 
pitTi-  de  20  kopi  ks  arfreiit  ;  la  preniiiTi-  si-  trouve  '^wr  le  milieu  de  lu  jambe,  à 
surlace  postérieure  externe,  la  seconde  a  tx  pouces  île  celle-ci,  mais  plus  eu 
dedans  ;  elles  ne  SÊ  réunissent  pus  ;  de  la  sup^teure  part  un  tr^iet  se  dirigeant  en 
bas,  dans  rétendoe  de  2  pouces.  A  la  fin  de  ce  tn^et»  le*  téRumenls  sont  amin. 
cis,  et  là  s'accumule  le  pus;  on  y  fait  une  petite  incision.  Les  cicatrices  sont 
bleuâtres;  en  général,  on  remarque  un  état  scorbutique;  c'est  pourquoi  on  panse 
l'extrémité  amputée  et  le  lambeau  a\cc  de  la  pommade  oxygénée;  on  prescrit  des 
itdièdes  antiscorbutiques  et  des  bains  aromatiques. 

^1  <Ai  mtakéetmtmril  1853.  —  Sur  le  dos  du  pied  gawhe  s'était  formée  une 
tumeur  qui  nvait  pris  un  tel  accroissement  qu'en  ce  moment  (avril)  elle  avait 
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acquis  le  volume  d'un  œuf  de  pouk-;  elle  présente  de  la  fluctuation;  lesté|^- 
nwBto  ae  font  ni  roogM  nitmiflét  ;  on  coutate  «ne  OMbOIté  tBomule  dans  Vêt- 
tienlttion  tarra-métalanieDnc  correspondante  au  groa  orteil,  accompagnée  de 
crépitation  et  lice  à  une  eTfoliatioii  du  rarlilapo  artinilnirc.  A  I  t-troplinn  de 
quelques  tngeta  listuleux,  les  plaies  sont  guéries  au  pied  droit,  qui  a  été  amputé. 
Le  lanbeaii  plMittire  adhère  periUtement  avec  le  calcauéuin  au  tibia,  mbs  qu'il 
ioii  anrvean  de  l'eifblialieB  oaieuie. 

I.'étnt  général  eit  trèt^atisfaisant.  Im  malade  a  repria  de  rembonoial^  etcea- 
•entira  à  la  ménieepératiott  4  l'autre  pied.  ^ 

Voici  maintenant  Tobsemition  da  doctoor  Michaelis,  ehimr- 
gien  principal,  chef  de  la  division  chinirgicale  de  l'hôpital  Saint- 
Ambroise  de  Milan. 

PusTiQCB  01  Lk  JAMBB  D'AGES  Synk  ET  PiiOGOPT.  —  Depuis  quc  Pirogoff  a 
déerit  la  neuvelle  epéraUen  et  que  Schah  lui  a  donué  la  «oietiea  de  aa  pratique 

en  Allemagne,  j'ai  étécenduit  à  In  pratiquer  moi-même  11  j  a  quelque  temps, 
dans  lin  can  qui.  par  ses  n'siiltats.  est  d'autant  plus  intéreanntque  la  guérilOll 
a  été  obtenue  dan$  les  i  ircoustajices  les  plus  difUciles. 

GittieppeTatecchio,  apparteuant  au  réginentd'iolMilerie  dn  banm  Qeppert, 
Igé  de  viagUaept  aua,  ftit  admit  dans  mou  wrnoe,  le  It  JuiOet  de  ramée  der- 
nière. II  avait  été  absent  par  congé  et  pendant  ce  temps  il  s'était  formé  sur  le  dos 
du  pied  une  tumeur  qui,  au  début,  avnit  ('té  petite,  sans  rougeur  à  la  [tenu,  et 
sans  douleur  à  la  pressiou.  Bientôt  il  ne  put  plus  se  servir  de  son  membre,  la 
tumeur  s'ouvrit  après  s'être  rapidement  augmentée  de  velnme  et  laissa  éeouier 
un  pus  épais,  jaunâtre,  àdilE&nmts  endroits.  Le  malade,  éprenrantdes  douleurs 
t^^s-vives,  vint  chercher  secours  à  l*h6pital  militaire.  Je  le  trouvai  dans  Télat 
suivant  : 

Depuis  l'articulation  Ubio>tarsienne  jusqu'aux  orteils  existait  un  gonflement 
notable  du  dos  du  pied  ;  les  parties  moUee  étaient  dures,  intltrées,  œdématiées  en 

quelques  endroits,  et  présentant  quelques  ptnnts  fluctuants  plus  élevés;  la  peau 
était  rouge  et  parlant  sensible  à  la  pression. 

Trois  ouvertures  tistuleuscs  correspondant  au  scaphoidc  cl  aux  cunéiformes 
permettaient  lintroduction  de  la  soude,  qui  arrivait  sur  le  tissu  oeseux  ramofli 
et  f  pénétrait  fadtement;  ces  ouvertures  donnaient  du  pus  jennâtrc,  anea  con- 
sistant, grumeleux  et  de  la  sérosité  sanguinolente. 

La  carie  était  évidente,  il  s'élevait  seulement  la  question  de  savoir  sur  quoi 
elle  s'étendait;  à  cet  effet,  j  ouvris  la  tumeur  fluctuante  la  plus  élevée,  et  j'ac- 
quis la  certitude  que  la  sonde  pénétrait  jusqu'à  l'astrafale  déi&  en  proks  à  la 
carie.  La  grande  articulation  était  gonflée,  mais  la  capsnie  arlienlaire  intacte,  le 
talon  et  les  malléoles  avaient  encore  leur  forme  normale,  n'étaient  point  doulou- 
reux et  pouvaient  être  considéré»  comme  les  limites  de  cette  afTection  osseuse.  Vn 
examen  attentif  du  malade  ne  révéla  rien  de  particulier  sur  la  cause  de  cette 
«arie,  les  organes  de  la  respiration  ftarent  trouvés  en  bon  état;  le  malade  n'en 
souffrait  pas;  il  était  trfts-amaigli. 

Im  maladt  n  étant  ancuncraent  dispo^'  à  subir  mio  opi  pitinn.  je  «lus  nie  bornci' 
à  un  traitement  palliatif,  qui  consBta  à  donner  un  libre  écoulement  au  pus,  aux 
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fttagmento  otMOz,  et  A  convertir  en  plaies  simples  les  ouvertures  fistnleuses. 

Le  mateda  comineBcuit  A  éimum  des  mouvement*  fSbriles»  Je  le  pnmi  d'te> 
eepter  t'amputiition  ritinmo  unique  moyen  de  salut. 

Dans  une  ronsultatifn,  on  accorda  la  prérércncc  à  une  amputation  simple,  et 
roa  rejeta  une  opéraliou  compliquée  comuic  daugcrcuse.  Je  préférai  l'opération 
de  Pirogof;  dMreiu  que  J'étais  de  pratiquer  eu  moins  une  foia  l'amputation  de 
Syme  Piro({off.  La  relation  deasnccèt  de  PiroKOff  Schuh  avaient  du  reete  mo- 
tivé  ma  prcfércncc. 

i^e  malade,  aneslbésiù  par  le  chloroforme,  lut  opéré  le  2  août.  Je  pris  des 
précautions  pour  éviter  In  perte  de  aang  chea  ee  niiet  aliUbli,  el  Je  dus  A  mon 
iidecliargé  de  ta  compreaiien  d' j  féuaair,  car  ta  malade  perdit  A  peine  une  cuil- 
lerée de  sang. 

Je  fis  la  première  incision  sur  le  dos  du  pied,  à  doux  lipnes  au-(iL  \aul  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienae  \  je  conduisis  eusuitt:  mou  couteuu  tout  pre»  de  la  lualléolc  in- 
terne, lu  dirigeai  vers  ta  plante  et  ramenai  la  section  en  dehors  et  en  haut  pour  ta 
teminer  A  rangta  externe)  eà  l'incision  avait  été  commcncéejje  donnai  au  lambeau 
plantaire  une  Tornie  convexe;  l'extension  du  gonflement  en  avant  ne  permit  pas 
'I  y  laisser  plus  de  peau;  du  reste,  c'était  inutile.  Lorstjuc  je  voulus  ouvrir  l  arli- 
culalion  (lu  pied  et  que,  pour  cet  eiïut,  je  mis  le  pied  dans  une  extension  forcée,  la 
tite  de  l'eatragate  m  brisa  pendant  la  aectiai  des  parties  mollesj  Je  fiis  presque 
forci  d'avoir  recours  au  tire-fond  pour  Textraire;  je  ne  pus  ravoir  que  par  mor- 
ctaux.  La  surface  articulaire  du  calcunéum  parut  malade  ainsi  que  la  surface 
tibiale  de  l'urliculaliou  j  le  liliiu  était  ulTecté  de  carie  daus  une  eteudue  de  1  pouce 
et  demi  au-dessus  du  cartilage.  La  scie  pénétra  de  bas  en  haut  dans  ta  calcanéum 
naolli  derrière  son  articulation  avec  l'astragale.  Les  malléoles  tarent  abattues» 
et  avec  elles  une  lame  du  tibia  malaile,  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant. 

En  essayant  d'appliquer  le  lambeau  calcanéen  sur  le  liliia,  je  ne  pus  obtenir  ce 
résultat  :  le  lambeau  ne  s'appliquait  pas.  11  fallut,  pour  rendre  la  cho:>u  possible, 
calever  un  fnipaaent  triangulaire  A  base  postérieure  de  ta  surfoce  duealeanéum; 
ta  réunion  fut  alors  tris>lSieita.  A  mon  grand  étonnement,  l'hémorrbagta  Itat  nnita 
A  ta  tevée  du  tourniquet;  des  applications  froides  avaient  arrêté  tout  écnulement 
de  sanfT-  Je  raccourcis  uu  peu  les  tendons  (|ui  pondaient  dans  la  lèvre  autcri»-'ure 
de  la  plaiu^  tendons  qui,  d'après  le  conseil  de  Scbub,  ue  doivent  être  conserve» 
dans  une  colaine  tongueur  que  pour  ériter  l'entrée  du  pus  dans  leur  gaine,  et  de 
hçon  que  les  muscles  ne  puissent  pas  les  retirer  complètement  ;  je  leur  taismi  une 
tongueur  de  1  pouce  en  dehors  de  leur  gaine. 

Je  réunis  par  la  suture. 

Uaus  les  premiers  jours,  tout  alla  à  souhait;  lu  sécréliou  de  la  plaie  devint 
trouble,  et  une  fièvre  peu  intense  ennonça  une  suppuration  modérée.  On  enleva 
les  sutur«8,  on  les  remplaça  par  des  emplâtres  agglulioalifs.^  Peiulaut  la  quatrième 
nuit,  le  malade  éprouva  une  très-\i\c  douleur  cl  des  lirailleincnls  m  pciiddesdans 
le  membre,  que  dans  uu  uionieul  (ui  il  était  à  peine  réveille  et  non  eu  possession 
de  sa  connaissance,  il  frappa  le  membre  auipulé  contre  ta  bas  du  lit,  le  frotta 
contre  cette  partie  avec  tant  de  violence  qu'il  entava  toutl'apparcU  à  pansement^ 
et  qu'on  trouva  le  membre  à  nu.  Ce  mouvement  fut  très-rapide,  et  l'infirmier, 
qui  était  aile  cbcrclar  de  l  eiiu  dans  une  pièce  voisine,  fut  effrayé  à  son  retour  de 
trouver  uu  tel  changement  ches  ce  malade.  On  me  fit  appeler,  et  à  mon  arrivée  je 


trouvai  le  cbinugioi  4e  gtrde  |wès  du  lit  do  l'opéré;  relui-ci  me  fil  observer  qu'il 

élnil  aussi  survpnu  un  rcnvcr-scmcnl  «In  rr  chiin  qui  avait  doiiiié  du  smn:.  Cot 
inteitin  proUbc  fut  iuiniedialt:rocut  repou&ac-  dans  1  abdomea.  Cet  effet  uc  «  étant 
|ilitt  reproduit,  je  n'ai  pu  me  rendre  compte  de  ce  phénomène. 
Dens  ces  trittet  dreonslances,  je  remis  le  lambetv  flpoid  et  livide  avec  peu 

d'espoir  de  le  conserver  et  de  le  voir  se  réunir.  Des  frisson*,  de  la  toux,  du  dé» 
lire,  qui  surMuroiit  hienlot  npr^s.  finrit  arlniini'ilnr  le  quinquina  avec  Iflixir 
acide  de  ilallcr,  remèdes  usités  eu  pared  ca$,  et  je  peusai  que  lu  pjueuiie  ue  S'aj^ 
réteraU  plus. 

Cependant  les  symptômes  n'augmentaient  pas,  des  sueurs  abondantes  se  décla- 
rèrent, le  malade  recouvra  l.i  raison;  la  toux  diminua  au  bout  de  trois  jours. 

La  M'crL-tion  qui,  jusqu'à  ce  jour  (huitième),  était  Restée  douteuse,  cbati^ea  de 
nature,  prit  une  couleur  et  une  consistuce  nMnalcs  ;  un  gonOoMUt  donienreni 
de  la  gaine  du  muscle  péronier  fit  seul  craindre  une  nouvelle  eomplicatlon,  et 
en  quelques  jouDi,  la  pression  fit  sortir  de  cette  gaine  un  peu  de  pus  a>cc  de  la 
sérosité  (liante,  cpaissc,  jdunàtre  (synovie),  la  ^aiiie  fut  comprimée,  et  peu  a  peu 
disparut  aussi  celte  cumpliculiuu  de  l'opération  ;  je  ne  fus  pas  obligé  d'ouvrir 
d'abcès  dens  la  gaine  tendineuse,  et  la  plaie  commenta  à  se  fermer. 

La  cicatrisation  complète  de  la  plaie  présenta  seulement  quelques  difficultés,  que 
Schuh  a  signalées;  pt-ndant  environ  cinq  semaines  après  la  crise,  c'esl-à-dire  six 
semaines  après  l'opération,  la  plaie  resta  ouverte  dons  une  largeur  de  2  iigats  et 
une  hauteur  de  S  lignes  ;  cette  plaie  ne  te  ferma  qu'au  bout  de  trois  i  quatre  se- 
maines, de  sorte  que  dis  semaines  tarent  nécessaires  pour  la  cieatritttton  com- 
plète. Après  la  gnérison,  le  raecourcistement  du  membre  ftat  de  1  pouce  à  peu 

près. 

Peiidaut  ce  mois,  je  lis  l'amputaliou  de  Li^fi  auc  pour  une  carie,  pms  uue  aui- 
putation  de  la  jambe  pour  le  même  motif.  Les  plaies,  ches  ces  individus,  aussi 
amaigris  que  le  précédent,  se  fermèrent  après  l'amputation  de  la  jambe  en  dii- 

bttit  jours,  après  l'amputation  de  Lisfrane  en  trenle-huit  jours. 

Je  dois  encore  dire  que  ce  qui  me  docida  ù  préférer  le  procède  de  Pirogolî,  ce 
fht  l'état  sain  en  apparence  des  malléoles  et  du  talon  qui  n'était  là  que  peu  épaissi. 
J'ai  très-bien  feit  de  prendre  en  considération  ce  signe  si  léger  d'eitension  de  la 
carie,  car  tout  le  calcanéum  allait  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  et  il  com- 
mençait déjà  à  se  laisser  éi  raser  sous  le  doi'p't. 

La  solidité  de  ce  fragmeut  osseux  a  du  reste  sur  sou  emploi  cuiiuue  moyeu  de 
«ulei^tioa  une  Influenee  plus  considérable  que  Schuli  et  Pirogoff  ue  semblent 
le  croire.  Jusqu'au  mois  de  janvier  (il  avait  été  opéré  le  2  aoOt),  le  malade  ne  put 
pa-s  s'appuyer  sur  son  moiifnon,  car  celui-ci  ne  portait  pas  le  poids  du  corps,  même 
avec  un  soulier  trés-bien  rembourré,  et  cependant  la  plaie  était  bien  fermée,  au* 
cunc  iullaiumation  nouvelle  n'était  imminente,  soit  dans  les  parties  molles,  soit 
dans  les  parties  dures,  ce  qui  éloignait  toute  crainte  de  nécrose. 

Ce  fut  seulement  après  celte  époque  qu'il  se  servit  de  béquilles,  et  de  jour  en 
jour  mieux  et  plus  facileiiieiit.  Eu  ce  moment  il  essaye  de  marcher  avec  une  canne. 
C*!  retard  dans  l  usage  du  membre  tient-il  aux  le^iiuis  dont  les  os  ont  été  atteints 
4tt  à  leur  conformation,  ou  bien  à  leur  mode  de  reunion  ? 

N'ayant  pu  nous  procurer  les  observations  de  MBf.  ScbulU 
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(de  Vienne),  Hope  (de  Bâle),  etc.,  nous  nous  trouvons  limités  à 
l'appréciatiOQ  clinique  des  qualre  £aits  dont  nous  avons  rapporté 

les  détails. 

Ces  faits  ne  seraient  pas  concluants  s'ils  n'avaient  pas  été  con- 
firnjés  par  d  autres  observations.  Les  malades  ont  guéri  de  leurs 
plaies,  et  ils  commençaient  à  s'appuyer  sur  leur  moignon  ;  mais  il 
reste  évident  quils  ne  marchaient  pas  encore  librement^  même 
an  bout  d'un  an,  et  il  serait  indispensable  d'avoir  des  renseigne- 
ments plus  complets  sur  leur  état  ultérieur. 

Nous  devons  constater  cependant  qu'on  ne  saurait  espérer  nu 
rétablissement  plus  prompt.  Le  travail  de  connexion  organique 
des  surfaces  osseuses  en  contact  exige  un  ramollissement,  une 
hypérémie  et  une  ossification  secondaire  ou  consécutive,  dont  les 
périodes  sont  lorcénient  d'une  grande  lenteur;  et  c'est  peu  à  peu, 
elsous  riniluencc  modérée  et  persistante  des  pressions  produites 
par  la  marche,  que  la  continuité  osseuse  peut  acquérir  les  condi- 
tions de  solidité  et  de  résistance  indispensables  à  ces  fonctions. 

Sous  le  rapport  des  manœuvres  et  des  résultats  opératoires»  nous 
eiaminerons  successivement  les  différents  temps  de  l'opération. 

Section  de  la  peau  et  formation  des  lambeaux.  —  Pirogoiï  ç(»ni- 
mencc  son  incision  interne  au-dessous  de  la  malléole  libiale,  cl 
la  conduit  de  ce  point  en  bas  et  un  peu  en  arrière  (tig.  9)  pour 
contourner  la  face  inférieure  du  pied,  et  former  le  lambeau  plan- 
taire en  ramenant  le  bistouri  ou  le  couteau  vers  la  malléole  ex- 
terne. Une  deuxième  incision  ù  convexité  antérieure  passe  au  de» 
Tant  des  malléoles  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et  achève  la  section 
des  téguments. 

Nous  avons  trouvé  plusieurs  inconvénients  à  ce  procédé  :  le 
lambeau  plantaire  est  trop  court,  n^  peut  être  facilement  réuni 
au  lambeau  dorsal,  et  la  plaie  n'est  pas  suffisamment  couverte  en 
avant  par  la  peau  (flg.  11).  L'opérateur  rencontre,  de  plus,  de  très- 
grands  obstacles  à  la  désarticulation  du  pied  et  h  la  section  de 
l'extrémité  des  os  de  la  jambe.  Les  téguments,  trop  fortement  bri- 
dés, gênent  l'action  du  couteau,  et  peuvent  être  atteints  et  blessés, 
soit  par  cet  instrument,  soit  par  lu  scie.  Le  danger  le  plus  grave 
est  la  lésion  de  l'artère  tibiale  postérieure,  qui  descend  avec  ses 
veines  satellites  immédiatement  en  arrière  de  la  malléole  Interne, 
dentelle  n'est  séparée  que  par  un  mince  feuillet  cellulaire,  au  tra- 
vers duquel  on  l'aperçoit.  Si  cette  artère  est  coupée  dans  cet  en- 
droit, lanutrition  du  lambeau  plantaire  est  compromise,  et,  quoique 
lÉBiuor.  u. — lA 
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l'on  n'ail  pas  signalé  parmi  les  cuiiipiicalions  lagangrène^  on  ne 
saurait  se  dissimnler»  en  pareil  cas,  l'imminenee  de  cet  aeeident. 

Nous  avons  jugé  plus  simple  et  plus-sAr  de  commencer  l'inci- 
sîon  verticale  interne  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet 


menant  le  couteau  d'une  malléole  à  l^autre  ;  on  met  à  nu  la  face 
supérieure  de  l'astragale,  et,  en  abaissant  le  pied  de  la  main 
gauche,  on  cootoume  avec  la  pointe  du  couteau  les  malléoles,  on 
divise,  en  dehors,  les  tendons  des  péroniers,  et,  en  dodans,  on 
engage  la  pointe  de  i"'instrument  entre  la  face  latérale  de  l'astra- 
gale cl  la  inalid'ule  correspoiulaiite,  pour  atlcindre  les  ligiitiirnls 
très-épais  et  trcs-l'orts  (jui  les  uijis>ent.  (]e  leiiips  de  l'opt'ralion 
est  lacililé  par  un  léger  mouvement  de  renversement  du  pied  en 
dedans,  en  bas  et  en  arriére,  mouvement  assez  libre  lorsqu'on  a 
déjà  coupé  les  ligaments  latéraux  externes,  les  tendons  des  pé- 
•  roniers,  et  isolé  l'extrémité  de  la  malléole  externe.  On  achève 
alors  la  section  des  ligaments  internes  en  rasant  le  bord  postérieur 
de  la  malléole  libiale,  avec  la  précaution  de  ne  pas  atteindre  1  ar- 
tère du  même  nom,  qui  s'en  appidche  et  y  touche  comme  nous 
l'avons  dit.  On  divise  en  liiii^>sani  k  ^  tendons  du  jambier  posté- 
rieur et  des  muscles  tléciiisseurs  des  orteils. 

Section  des  os.  —  Pirogoff  a  figuré  (fig.  10)  la  section  par  la  scie 

des  nialléfdos  interne  A  el  externe  H,  avec  conservation  dn  carti- 
lage de  la  surliace  articulaire  du  tibia.  11  semble  aussi  que  le  cai- 

(1)  Aipeet  général  do  HMnabre  aprèt  r«nputatioD.  a,  pénwi;  fr,  tibia;  c,  laai' 

l>eau  dorsal;  </,  surracc  de  section  du  calcuéuiii;  9,  lamlMMi  plMiUire» (Deirioé 
d'après  nature  par  le  docteur  Uerrgott) 


Fi«.  12  (1). 


de  la  malléole  c  (fig.  12),  et  de  là 
nous  la  conduisons  en  bas  et  en 
avant,  pour  contourner  la  plante 
du  pied  e  (fig.  12),  el  revenir  du 
cùlé  opposé  la  terminer  au  niveau 
du  point  de  départ,  un  peu  en 
avant  de  la  malléole  externe,  qui 
descend,  comme  on  le  sait,  beau- 
coup plus  bas  que  l'interne,  et  est 
située  beaucoup  plus  en  arriére. 
Rien  n'est  ensuite  plus  aisé  que 
d'ouvrir  largement  en  avant  l'ar 
ticulalioii  libio-tarsiennc,  en  rele 
vaut  le  lambeau  dorsal  et  eu  pro- 
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canéum  C  a  été  coupé  presque  perpendiculairement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  comme  l'auteur  en  donne,  au  reste,  le 
conseil. Toutes  les  fois  que  nous  avons  opéré  ainsi,  nous  avons  eu 
beaucoup  de  peine  à  mettre  les  surfaces  osseuses  en  contact,  et 
il  nous  a  souvent  fallu  abattre  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  calcanéum  pour  y  réussir.  Le  même  accident  est  arrivé, 
comme  nous  l'avons  vu,  à  M.  Michaelis.  Il  parait  donc  convenable 
d'incliner  davantage  la  section  du  calcanéum  en  bas  et  en  avant, 
et  d'enlever  une  lamelle  de  la  totalité  de  l'exln-mité  tibiale,  la 
présence  du  cartilage  ne  pouvant  être  qu'un  embarras  et  un  re- 
tard pour  la  guérison  définitive.  Une  scie  ordinaire  suffit,  à  la  ri- 
gueur, pour  ces  manœuvres,  mais  nous  préférons  une  scie  dont  la 
lame  à  rotation  est  dirigée  un  peu  en  avant,  ou  encore,  une  scie 
à  chaîne.  Voici  comment  on  procède  :  on  abaisse  fortement  le 
pied,  et  l'on  place  le  milieu  de  la  lame  de  l'instrument  en  arrière 
de  l'articulation  astragalo-calcanéenne  postérieure,  indiquée  dans 
ce  point  par  une  saillie  osseuse  astragalienne  qui  sert  de  guide  et 
de  point  de  repère.  On  n'a 
pas  à  s'occuper  de  l'astragale 
qui  fait  corps  avec  le  calca- 
néum, et  la  scie  retranche 
obliquement  dece  dernier  os 
(e,  fig.  13)  toutes  les  surfaces 
articulaires  en  passant  au- 
dessous  de  la  jointure  cuboï- 
dienne  même  fig.).  Dans 
les  scies  ordinaires,  le  sup- 
port ou  dos  de  l'instrument  ^ 
arc-boute  contre  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe,  et  force 
habituellement  à  donner  à  la 
section  une  inclinaison  trop 

(1)  Coupe  verticale  de  l'extrémité  inrérieure  de  la  jambe  et  de  la  portion  cor- 
respoiidantu  du  pied,  a,  tibia;  h,  M-clion  lé^èremcnl  oblique  d'avant  en  arrière, 
et  de  bas  en  haut  du  tibia  j  r,  surface  scaphoidienne  de  l'aslra^'ale;  d,  surTacc 
cuboïdiennc  du  calcanéum;  section  oblique  du  calcanéum;  f,  portion  du  cal- 
canéum inclinée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  qui  concourt  ù  constituer  la 
gronde  voûte  plantaire  ;  ^,  sectiou  à  angle  droit  de  rextrémilé  postérieure  du  cal- 
canéum; h,  bourse  synoviale  située  entre  le  tendon  d'.Vchille  et  la  Tace  correspon- 
dante du  calcanéum;  i,  masse  cellulo-grais>euse,  platée  au-dessus  de  la  portion 
postérieure  du  calcanéum,  entre  cet  os,  l'astragale  elle  tendon  d'.\cbille.  (Dessiaé 
d'après  nature  par  le  docteur  Herrgult.)  < 
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vertiralp.  Il  v.iut  donc  mieux  tourner  lu  lame  un  peu  en  avant,  si 
elle  est  mobile,  ou  recourir  à  la  scie  de  lïeyne,  ilont  l'application 
est  rapide  et  se  pn^le  à  toutes  les  indications.  On  suit,  pour  la  divi- 
siou  de  l'os,  rinctinaisou  du  lambeau  (</,  fig.  12).  11  ne  reste  pltu 
qu'à  dégager  les  extrémités  osseuses  tibiale  et  péroniére,  et  à  les 
abattre  perpendiculairement  d'avant  en  arrière,  pendant  que  le 
talon  est  ti^  dans  ce  sens,  pour  mettre  la  peau  à  Tabri  de  l'action 
de  la  scie,  précaution  facile  dans  le  procédé  que  nous  venons 
de  décrire.  Si  lecalcanéum  avait  été  coupé  trop  verticalement,  on 
devrait  en  enlever  une  lamelle  supéro-postérieure;  mais  on  re- 
médie encore  mieux  à  cet  inconvénient  en  obliquant  de  bas  en 


et  en  haut,  imprimée  au  calcanéum,  ne  génàtplus  tard  la  susten- 
tation et  la  marche,  et  j'ai  entendu  exprimer  la  craînie  que  les 
malades,  venant  à  prendre  un  point  d'appui  sur  le  tendon  d'Achille, 
n'en  ressentissent  quelque  incommodité.  Ce  danger  n'existe  pas. 

Le  renversement  du  talon  en  avant  est  ù  peine  marqué,  et  le  poids 
du  corps  porte  toujours  sur  le  coussinet  fibro-f^raisseux,  dont  l'é- 
lasticité préserve  cotnplélemenl  les  insertions  minces,  libreuses  et 
comme  périostiques  du  tendon  d'Acliille. 

Dans  le  cas  où  les  faces  antérieure  et  supérieure  du  calcaneuui 
seraient  enOammées,  ramollies,  cariées,  on  pourrait  encore  tenter 
la  conservation  de  la  portion  postérieure,  qui  repose  seule  norma- 
lement sur  le  sol»  en  la  circonscrivant  par  deux  sections  à  angle 
droit  ($r,  flg.  13),  l'une  partant  de  la  bourse  synoviale  du  tendon, 

(1)  Moignon  dont  la  plaie  est  réunie  par  quc  liiucii  puints  de  tutine,  pour  main- 
tenir affrontées  et  en  contact  lei  nirbces  ONeusei.  a,  pérané;  b,  tibia;  c,  plaie 
Mfttmaitaire  et  points  de  sutaire;  d,  talon. 


* 


FiG.  lA  (1). 


C- 


haut  et  d'avant  en  arriére  (A,  fig.  13) 
le  trait  de  scie  qui  porte  sur  les 
os  de  la  jambe.  Dans  ces  condi- 
tions, le  rapprochement  avec  con- 
tact des  surfoces  osseuses  se  fait 
trés-bien»  et  on  le  maintient  par 
quelques  points  de  suture  prati- 
qués entre  les  lambeaux  (c,  fig.  l/j). 

section  de  bas  en  haut  et  d'a- 
vant, en  arriére  du  calcanéum 
nous  a  paru  moins  avantageuse, 
et  nous  n'y  insistons  j)as.  Oa 
pourrait,  au  premier  abord,  re- 
douter que  la  rotation  en  avant 
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et  rantrotamunée  en  arrière  du  point  où  la  face  inférieure  du 
ealcaoéum  s'incline  en  haut  et  en  avant  pour  concourir  à  la 
grande  arcade  plantaire.^  Cette  modification  opératoire  exigerait 
la  désarticulation  préalable  de  Tastragale,  et  serait  peutrôtre 

suivie  de  succ^s;  on  ne  s<iurait  se  dissimuler,  toutefois,  qu'outre 
le  danger  de  voir  rinflainmation  s'emparer  <iu  noyau  osseux  eal- 
canéen  ainsi  limiti;,  on  serait  encore  exposé  aux  eompliealions 
résultant  de  l'ouverture  de  la  bourse  muqueuse  qui  sépare  le 
tendon  d'Achille  du  bord  conespondant  dn  caleanéuin,  et  à  la 
destruction  par  suppuration  ou  gangrène  des  pelotons  graisseux 
très-Tolumineox  qui  remplissent  le  grand  Intervalle  {i,  fig.  13) 
compris  normalement  entre  la  face  postérieure  de  Tastragale, 
une  portion  du  Cfileanéum  et  le  tendon  du  gaslro-cnémien.  Ce 
serait  néanmoins  une  extrême  ressource  à  tenter.  Dans  ce  cas, 
le  talon  resterait  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  jambe,  et  serait 
fortement  porté  eu  avant,  directement  au-dessous  du  tibia  (voy. 
fig.  13). 

liéunion  et  pmseiitmt  de  In  phito.  —  La  réunion  imm^nliate  des 
surfaces  osseuses  paraît  im)>os>il»ie.  Une  innamnialion  suppura- 
tive  doit  survenir,  et  la  guérisou  suivre  la  même  voie  que  dans 
les  fractures  compliquées  de  plaie.  Ces  conditions  semblent  in- 
«fiqoer  Taffrontement  des  lambeaux  en  avant  pour  donner  de  la 
consistance  et  de  l'immobilité  au  moignon  ;  on  laisserait  béants 
les  angles  postérieurs  de  la  plaie,  pour  l'écoulement  de  la  sup-  . 
puration  et  la  facilité  des  injections  délersives  ou  de  toute  antre 
nature.  On  bornerait  ainsi  l'inflammation  et  l'on  en  préviendrait 
la  propagation  aux  gaines  tendineuses.  Pirogcff,  dans  le  but 
d'éviter  ce  dernier  et  grave  accident,  propose  de  laisser  au.v  ten- 
dons une  grande  longueur.  C'est  une  question  à  étudier,  car  on 
pourrait  également  soutenir  la  proposition  contfaire  ;  les  gaines 
tendineuses,  vides,  aplaties  et  en  contact  avec  elles-mêmes  devant 
se  réunir  par  première  intention  avec  une  grande  rapidité,  si  l'on 
sait  prévenir  toute  inllanimation  diffuse  en  fournissant  aux  liquides 
une  large  et  libre  issue,  comme  nous  l'avons  depuis  longtemps 
démontré. 

Hvmltats  de  l'opération.  —  Nous  avons  signalé,  au  début  de  ce 
travail,  les  avantages  si  importants  d'un  moignon  solide  et  per- 
pendiculaire à  la  jambe.  I.e  peu  de  raceoui  cisscrnenl  du  membre 
mérite  d'être  pris  aussi  eu  considération,  quoique  nous  n'y  atta* 
cbions  pas  autant  de  valeur  que  Pirogoiï,  par  la  raison  qu'une 
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boltine  rembourrée  dissimulera  toujours  l'inégalité  de  longueur. 
Le  point  capital  est  la  conservation  d'une  portion  du  calcanéum 
et  da  talon  entier  pour  asMifer  la  sustenUitkHi  et  la  marche,  on 
exempte  les  malades  de  l'amputation  de  la  jambe,  alors  même  que 
l'articulation  tibio-tarsienne  est  compromise  par  linflammation  et 
la  carie,  comme  on  l'observe  si  fréquemment  dans  les  tumeurs 
blanches  du  cou-de-pied,  suites  d'entorses. 

C'est  h  ces  divers  titres  que  nous  n'hi^sitons  pas  à  recommander 
l'opération  si  ingénieuse  et  si  romaniuable  de  Pirogoff,  et  nous 
serions  heureux  que  la  traduction  de  son  œuvre,  nos  remarques 
et  les  légères  modilications  que  nous  avons  (  (inseillces  dans  le 
manuel  opératoire  pussent  concourir  à  en  assurer  l'adoption  et 
le  succès. 

ULf—  Note  81»  ranqptttation  des  doigta  annraméraires  (i). 

Les  doigts  surnuméraires  sont  complets  et  libres  avec  tiob 
phalanges  et  un  métacarpien  distinct;  ou  incomplets^  offrant  seu- 
lement trois  phalanges  pour  les  doigts,  deux  pour  le  pouce,  dont 

la  première  est  unie  par  une  articulation  commime  au  métacarpien 
correspondani .  Dans  ce  doruier  cas,  les  doigts  sont  par  conséquent 
doubles  et  réunis  latéialcmenl  par  les  téguments,  dette  dernière 
sorte  de  dillurmité  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  première, 
et  s'observe  plus  particulièrement  au  pouce,  à  l'indicateur  et  à 
Tauriculaire. 

Le  profésseur  Ghélius  a  proposé  de  conserver  les  doigts  sumu- 
méraires  libres  et  complets,  et  de  n'enlever  que  les  doigts  doublés. 

L'opération  nous  parait  applicable  à  ces  deux  espèces  de  dif- 
formités. Peu  de  personnes  seraient  flattées  d'avoir  six  doigts 
distincts,  et  de  devenir  ainsi  un  objet  du  curiosité.  La  condition 
sociale  des  intéressés  doit,  au  reste,  être  prise  en  grande  consi- 
dération à  ce  sujet. 

Quant  aux  doigts  phalangiens  surnuméraires,  on  paraît  jusqu'à 
ce  jour  les  avoir  désarticulés,  et  je  me  suis  conduit  deux  fois 
de  la  môme  manière  sur  un  enfant  de  trois  ans  et  un  autre  de 
cinq  mois,  qui  avaient  un  double  pouce  (phalanges)  réuni  par  un 
tégument  commun.  Une  seule  incision  longitudinale  externe, 
partant  de  la  tdte  du  premier  métacarpien,  fut  continuée  jusqu'au 
milieu  de  la  dernière  phalange  et  Ait  bifurquée  en  V  pour  cir- 
conscrire l'extrémité  du  doigt  surnuméraire.  La  peau  disséquée 

(1)  GasÊtte  mélknlr  <h  Pm-is,  18U,  t.  XXII,  p.  S2,  et  Sociétâ  de  biolegie, 
séance  du  mois  d'octobre  1853. 
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et  renversée  de  chaque  côté,  le  doigt  fut  détaché  du  métacarpien, 
ea  ouvrant  l'articulation  commune  à  cet  os  et  aux  deux  premières 
phalanges  correspondantes. 

n  y  eut  on  assez  grand  gonflement  inflammatoire  étendu  à 
Téminence  thénar,  et  la  réunion  immédiate  ne  se  fit  pas;  mais  la 
plaie  se  cicatrisa  par  seconde  intention,  et  les  malades  guérirent 
en  présentant  une  assez  grande  tendance  au  ronvi  rsc  nipnt  en 
dehors  du  pouce  conservé.  L'extrémité  supérieure  de  la  phalange 
conservée  ne  se  trouvant  pas  au  centre  du  métacarpien,  et  en 
occupant  seulement  la  moitié  interne,  devait  m'-rossaircment  se 
renverser  en  dehors.  Un  anneau  métallique  assujetti  à  la  main 
remédia  à  cette  ahduction,  et  fut  porté  plusieurs  années  par  le 
plus  âgé  des  enfants. 

Champion  et  Velpeau,  etc.,  paraissent  s'être  conduits  d'après 
les  mêmes  errements,  et  l'expérience  et  la  réflexion  m'ont  con- 
vaincu des  inconvénients  de  la  méthode  que  nous  avions  suivie^ 
à  laquelle  j'ai  complètement  renoncé. 

La  désartiriihition  met  à  nu  et  ouvre  largement  la  jointure 
métacarpo-phalan^'ienno  du  doigt  consené,  cl  expose  le  malade 
au  daugt'r  si  grave  des  {)Iuies  pénétrantes  articulaires:  inilamma- 
lions,  suppurations  (hlliises,  carie,  ankylose,  rte,  La  phalange 
métacarpienne,  s'inclinant  du  côté  où  elle  n'est  plus  soutenue, 
constitue  une  difformité,  et  les  mouvements  sont  moins  réguliers 
et  moins  puissants. 

On  prévient  focilement  ces  inconvénients  en  laissant  Tarticu* 
lation  métacarpo-phalangienne  intacte,  et  en  divisant  obliiiuement 
de  haut  en  bas  la  première  phalange  surnuméraire,  à  quelque 
d(Ngt  qu'elle  appartienne,  au  delà  de  la  jointure.  On  enlève  le  doigt 
surnuméraire  le  plus  faible,  le  moins  développé,  celui  dont  l'ex- 
traction cause  la  plus  petite  plaie,  et  l'on  reste  à  Tahri  des  acci- 
dents dos  plaies  pénétrantes  articulaires. 

L'opération,  réduite  à  l'amputation  de  la  continuité  d'une 
phalange,  peut  être  entreprise  dès  l'âge  le  plus  tendre  et  exécutée 
avec  de  simples  pinces  incisives,  en  ayant  la  précaution  de  con- 
server assex  de  peau  pour  obtenir  une  cicatrice  régulière.  L'os, 
divisé  de  dehors  en  dedans  pour  l'indicateur  et  le  ponce,  et  de 
dedans  en  dehors  pour  l'auriculaire,  se  continuerait  sans  saillie 
apparente  avec  la  phalange  juxtaposée,  dont  la  rectitude,  la  force 
et  la  mobilité  seraient  assurées  par  l'intégrité  de  Tarticulation 
métacarpo-phalangienne. 


III 


RÉSECTIONS 


L'étude  des  résections  est  poursuivie  de  nos  jours  avec  une 
savante  activité.  La  tendance  de  la  chirofgîe  a  toujours  été,  sans 
doute,  *de  préférer  ce  genre  d'opérations  aux  amputations,  mais 
la  principale  difftcnlté  était  d'en  bien  fixer  les  indications.  Le 
livre  de  notre  collègue,  M.  E.  BcBckel  (1),  sur  les  résections,  les 
discussions  de  la  Société  de  chirurgie,  les  communications  de 
plusieurs  de  ses  membres  les  plus  expérimentés,  les  statistiques 
de  H.  Léon  Le  Fort,  etc.,  ont  jeté  de  vives  clartés  sur  cet  impor» 
tant  sujet. 

Nous  avions,  en  18S9,  plaidé  la  cause  des  résections  coxo- 
fémorales  contre  la  désarticulation  de  la  cuisse,  dans  les  cas  où 
le  choix  est  possible,  et  nous  avons  pratiqué  avec  un  succès 
ces  deux  opérations.  Les  exemples  de  résections  de  la  clavicule, 
du  coude,  des  os  de  la  main,  du  pied,  des  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  et  de  la  continuité  du  squelette,  ont  été  assez  noni- 
lireux  dans  nos  cliniques,  et  nous  en  nvons  (\èjh  rilé  quelques- 
uns  dans  le  premier  volume  de  cet  ou\ra^M\  V.  piigos  h2f^  et  /i37. 

Les  résections  du  genou  sont  re>l('fs  plus  contestées;  les  der- 
nières guerres  en  ont  montré  le  danger,  sur  le  champ  de  bataille, 
et  MM.  Larrey,  Legouest,  etc.,  et,  dernièrement,  M.  le  docteur 
Spilmann,  se  sont  déclarés  les  adversaire^  de  cette  opération  en 
se  basant  sur  les  statistiques  des  résections  trauniatiqucs  prati- 
quées dans  les  guerres  de  Crimée  et  dans  celles  de  l'Allemagne  et 
de  l'Amérique.  La  discussion  n'est  pas  encore  épuisée,  cepen- 
dant, les  résultats  de  la  résection  fémoro-tibiale,  à  la  suite  des 

(i)  TifdacUoodurraiM  des  Résectùm  de  0.  Ueytalder.  Paris,  1863. 
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affections  chroniques,  soot  assez  favorables  pour  engager  les  chi- 
rurgiens à  la  pratiquer.  ' 

Nous  nous  bornons  ;\  rapporter  ici  quelques-uns  des  faits  dont 
nous  avons  recueilli  les  observations  et  qui  nous  paraissent  dignes 
d'intérêt. 


I.  —  Résection  coxo-lëmorale  (1). 

La  chirurgie  s'est  enrichie  au  commencement  de  ce  siècle  d'une 
opération  nouvelle,  la  résection  coxo-fémorale  doot  rcxtrôme 
gravité  disparait  lorsque  les  indications  en  soot  bien  comprises  et 

bien  remplies. 

L'Anglais  Antony  White  parait  avoir  le  premier  exécuté  cette 
opération  en  1821. 

Roux  la  pratiqua  en  France  en  1847  sans  succès  (2).  Nous  ne  « 
fûmes  pas  plus  heureux  en  1858.  Notre  malade  vécut  cependant 
dix  mois,  et  ne  succomba  qu'aux  progrès  de  Ul  carie  pelvienne  et 
à  ses  accidents  consécutifii  (3).  Noire  collègue,  M.  Bœckel»  a  guéri 
un  opéré  Tannée  dernière. 

Les  guérisons  ont  été  fréquentes  en  Allemagne  comme  en 
Angleterre  ;  M.  Ileyfelder  (Vi)  en  a  cité  Irente-lrois,  et  cinq  termi- 
naisons inconnues,  sur  soixante  et  onze  opérations. 

M.  Le  Fort,  réunissant  tous  les  faits  publiés  de  résection  coxo- 
fémorale,  en  a  trouvé  plus  de  cent  quarante.  Ces  chiffres  in- 
diquent suffisamment  la  faveur  dont  jouit  cette  opération  à 
l'étranger  ;  et  cependant  les  oppositions  n'ont  pas  manqué  : 
(I  M.  Syme  (d'Édirabourg)  a  soutenu,  avec  l'approbation  d'un 
grand  nombre  de  confrères,  que  celte  opération  n'avait  pas  sauvé 
un  seul  malade  atteint  de  carie  co.\o- fémorale,  et  que  les  cas 
cités  de  guérisou  avaient  eu  lieu  malgré  la  résecLion,  qui  n'avait 
servi  qu'à  aggraver  la  position  des  malades  (5).  <• 

Nous  sommes  depuis  longtemps  partisan  de  la  résection  de  la 

(1)  Leçon  recueillie  ptr  M.  le  docteur  Saroziu,  professeur  agrégé  de  la  Facidlé 
de  roédedae.  (Gos.  det  hôpitaux^  d°  112,  septemlin  1865.) 
(3)  Vojes  également  ta  thiie  de  M.  todocteor  Henry  bue  inr  le  BiéiiMSHiet. 

(Strasbourg,  1865.) 

(3)  Voy.  /Je  févidement  des  os^  p.  165.  2*  édit.,  avec  Ggures  poljcUromiques. 
Pans,  1867. 

ik)  1UjkiUier,TraiUde9ré$eetiofu. 

(5)  Vof.  notre  TrûiU  à»  inAfartne  opéntoire,  1. 1,  p.  SIS,  3*  édit.  Paris,  18M. 
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hanche,  mais  nous  admettons  que  les  indications  opératoires 
sont  souvent  tr^^s-difficiles  à  poser.  Là  est  la  question;  c'est  par 
les  indications  qu'on  trouve  le  secret  <les  succi •^  à  l  etrauger, 
et  qu'où  s'explique  la  temporisation  en  France.  S'il  a  paru  légi- 
time de  reprocher  à  noe  voinns  rabus  de  le  léieetion  dans  des 
cas  où  des  moiyeiis  moîos  dangereux  auraient  pu  déterminer  la 
guérisoD,  craignons  qu'ils  ne  se  croient  autorisés  à  nous  répon- 
dre que  nous  laissons  mourir  nos  malades  en  attendant  les  lésions 
graves  et  étendues  qui  nous  paraissent  seules  indiquer  l'interven- 
tien  chirurgicale. 

Pour  démontrer  ces  difficultés  pratiques,  nous  citerons  deux 
exemples  très-instrucfifs.  Le  premier  fut  présenté  par  un  enfant 
qui  nous  avait  été  adressé  pour  suhir  la  résection  du  fémur  et  (jui 
guérit  néanmoins  avec  le  seul  secours  des  appai  eils  inamovibles, 
des  béquilles  et  de  Thygiène  ;  nous  avons  tous  conservé  le  souve* 
nir  de  ce  petit  malade  qui  fût  traité  dans  les  salles  de  la  clinique, 
En  opposition  avec  ce  bit,  nous  rappellerons  un  deuxième  cas 
où  l'intervention  de  l'art  eût  été  indispensable.  Dans  le  service  de 
M.  Tourdes,  un  petit  garçon,  sorti  depuis  peu  de  prison  et  réduit 
à  un  dernier  degré  d'émacialion,  était  atteint  d'une  coxalgie  avec 
suppuration  et  carie  qui  le  faisait  constamment  souffrir  et  jofer 
des  cris.  Chacun  croyait  la  mort  imminente;  on  recula  devant 
une  opération  entrt'i>rise  dans  des  conditions  si  redoutables;  et 
pourtant  l'enfant  vécut  encore  six  semaines,  tant  était  puissante  sa 
vitalité.  Nous  sommes  persuadé  que  la  résection  eût  pu  le  sauver. 

Voici  quelques  considérations  auxquelles  on  pourrait  se  ratta- 
cher : 

Si  Pon  opère  trop  tAt,  on  s'expose  à  foire  courir  an  malade  des 
dangers  que  l'on  eût  peut-être  évité  par  d'autres  moyens  de  trai- 
tement 

Si  Ton  opère  trop  tard,  les  complications  constitutionnelles  et 
locales  sont  trop  avancées  et  la  résection  reste  sans  succès. 
Voici  les  règles  auxquelles  nous  proposerions  de  se  confrtrnier: 
Tant  que  la  vie  n'est  pas  compromise  et  (ju'il  n'y  a  pas  péril  à 
continuer  les  médications  habituelles,  telles  qu  ouvertures  d'ab- 
cès,  injections  iodées,  libre  issue  de  la  suppuration,  redresse- 
ment du  membre,  immobilisation,  nous  croyons  l'expeetation 
favorable. 

Si  les  os  sont  cariés  et  que  les  mouvements  (pendant  l'anesthé- 
sie)  dénotent  des  surfaces  dénudées  et  rugueuses  ;  si  la  suppura- 
tion est  abondante,  les  accès  d'intoxication  putride  (fièvre  hecti- 
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que)  fréquents,  les  douleurs  très-vives,  malgré  le  redressement 
articulaire  (réduction),  l'appétit  et  le  sommeil  perdus,  Téma- 
ciatioii  rapide,  le  temps  nous  parait  arrivé  de  reeonrir  à  la 
résectioD. 

Les  procédés  opératoires  varient  selon  les  indications;  mab 

dans  le  cas  où  les  parties  molles  sont  intac  tes  et  la  tête  contenue 
dans  sa.  cavité,  la  formation  d'un  étroit  laniltcau  h  base  supé- 
rieure, dont  le  sommet  semi-lunaire  contourne  et  embrasse  !e 
grand  trochanter,  permet  d'atteindre  la  jointure  sans  lésions  vas- 
culaires  impurtaales  et  sans  division  d'une  grande  épaisseur  des 
muscles.  Le  ligament  eapsolaire,  incisé  perpendiculairement  an 
oontour  et  détaché  partiellement  de  l'aoétikbulum,  laiise  une  place 
suffisante  pour  le  passage  d'une  soie  à  chaîne  ou  à  guichet»  avec 
laquelle  on  divise  le  col  fémoral  daiM  la  portion  libre.  Rien  n'em- 
pt^che  ensuite  de  soulever  la  tôte  avec  une  pince  ou  un  tire-fond 
(Vidal)  et  de  l'amener  au  dehors  après  la  section  du  ligament 
rond  quand  il  existe  encore.  On  reconnaît  alors  l'état  de  la  aivité 
cutyloîde,  que  l'on  rugine,  ou  sur  laquelle  on  applique  quelques 
cautères  à  blanc  al  on  le  juge  convenable,  et  l'on  y  place  un  tam- 
pon de  charpie  enduit  de  styrax,  d'eau  de  Bagliari  on  de  sohition 
de  perchlorure  de  fer  pour  modifler  les  surfoces  altérées,  main- 
tenir un  large  espace  ouvert,  favoriser  l'écoulement  si  indispen- 
sable des  li(juifi<  s,  et  provoquer  le  travail  de  régénération  osseuse 
et  de  cicatrisation  définitive,  qui  sont  les  seules  termes  de  la 
^'Uérison.  La  profondeur  et  le  rétrécissement  de  la  plaie  exigent 
que  l'un  remplace  au  bout  de  peu  de  jours  le  Uimpon  de  charpie 
par  une  large  canule  de  métal  ou  de  gomme  élastique,  servant  à 
des  injections  répétées  et  devant  être  invariablement  continuées 
juscitt*à  l'ocdusion  des  fistules  enrironnantes,  dont  on  accélère 
l'oblitération  par  des  débridements,  des  excisions,  des  cautérisa- 
tions ignées  ou  potentielles,  des  drains,  des  sétons  et  des  injec- 
tions irritantes. 

Malgaigne  avait  déclaré  l'ablation  du  grand  trochanter  indis- 
pensable, et  avait  fondé  son  opinion  sur  la  nécessité  de  diviser 
largement  les  parties  molles  pour  obtenir  le  déplacement  de  la 
tête  fémorale  et  en  permettre  l'excision.  Ce  temps  opératoire  est 
inutile  et  dangereux  quand  il  est  commandé  par  l'étendue  des 
altérations,  car  il  est  facile  d'atteindre  le  col  et  de  réséquer  la  téte 
du  fémur  sans  l'avoir  préalablement  luxée. 

On  ménage  ainsi  la  capsule  articulaire,  qui  est  seulement  <lé- 
bridée.  Les  désordres  sont  beaucoup  moindres.  Les  parties  molles 
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articulaires,  presque  intartes,  mainiiennpnt  rcxtrémilé  fémorale 
et  aident  à  la  reconstitution  d'une  iKJUvelle  jouiture  on  tixant  les 
os  dans  des  rapports  peu  éloignés.  Il  est  plus  aisé  et  d'un  pronos» 
Uc  plus  favorable  d'enlever  une  eitrémilé  fémorale  déjà  luxée  et 
réduite  au  rôle  de  corps  étraoger,  mais  rimpossibiltié  de  réséquer 
la  tête  du  fémur  dans  sa  cavilé  est  une  nippositloa  mal  foodée, 
et  notre  malade  opéré  facilement  de  cette  maniéré  est  realé 
exempt  d'accidents. 

Il  est  bon  de  signaler  les  différences  produites  par  Tétat  patho- 
logique. Les  (lirticulfés  que  l'on  rencontre  (jnelquefois  à  dégager 
lu  tête  du  feniur  de  la  cavité  colyloulc  chez  un  sujet  sain  à  join- 
tures serrées  n'existent  plus  dans  le  cas  de  coxalgie  chronique, 
où  l'opération  devient  plus  aisée. 

Quand  la  téle  du  fémur  est  cariée,  fa  cavité  cotylolde  enflammée 
et  dénudée,  l'articulation  remplie  de  fongosités,  la  suppuration 
abondante  et  d'un  écoulement  difficile,  comment  espérer  la  gué- 
rison  spontanée  de  si  graves  lésions;  les  malades  succombent 
presque  tous,  tandis  que  la  résection,  surtout  lorsqu'ils  sont 
jeunes,  est  comparativement  très-favorable. 

L'ablation  de  la  tête  f(^morale,  la  rugination  ou  la  cautérisation, 
s'il  y  a  lieu,  de  la  cavité  cotyloïde,  la  largeur  de  la  plaie,  la  libre 
issue  du  pus,  l'excision  des  tissus  devenus  fongueux,  le  relâche- 
ment des  parties,  la  possibilité  de  porter  sur  les  surfaces  de  la 
plaie  des  topiques  médicamenteux,  exercent  la  meilleure  influence 
et  modifient  rapidement  l'état  du  uj  c  i . 

OmsTATioir.  —  Jvieph  V*..,  de  Grendeltirucb,  Igé  de  neuf  am,  eet  entré  i 
le  clinique  de  Strasbourg  le  S  inin  1M5.  Ceit  an  enCuit  InleUigent,  d'nntem- 

pérnmcntlymphatico-sanjniin.  Ses  parenls  sont  \ivants  et  en  bonne  santé  ;  sa  con- 
stitution est  afTaiblie  ;  sa  cuxalgie  a  débuté  à  gaui-he  vers  le  mois  d'auùl  i8ti4,  à 
la  suite  d'un  coup,  et  la  marche  en  a  été  rapide  et  en  quelque  sorte  classique.  Il 
eal  oonrbé  snr  le  dea,  trèt-tneHn<  à  droite  et  eoorbé  en  arc  de  eerele  de  ce  même 
c«)ié.  membre  inférieur  gauche,  porté  dans  l'adduction  forcée  et  la  rotation  en 
dcjlans,  repose  sur  !c  raeml)re  droit,  qui  le  supporte  et  l'immoliilise.  I.e  bassin  a 
subi  le  double  mouvement  de  bascule  qui  produit  l'eDscllurc  des  coxali$tques,  et 
le  meoonrciewnicnt  apparent  du  cMi  IM.  Le  mensuFation  donne  une  diminution 
de  longueur  de  0*,07.  Les  mouvemenla  du  membre  sont  très-douloureux,  trèa- 
limités,  et  se  passent  surtout  dans  l'arliculntion  sacro-lombaire.  L'immobilité  pro- 
lougce  a  amené  une  roidcur  assez  marquée  du  genou  gauche.  La  jaml>e  est  légè- 
rement fléchie  sur  la  cuisse.  Il  ett  impossible  de  l'étendre,  et  ces  tentatim 
prof  oquent  des  cria.  Tout  le  membre  IniMenr  malade  est  atrophié  ;  la  région  de 
la  hanche  est  Tortement  ffonllée,  et  ta  pression  en  est  douloureuse.  A  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  grand  trocbanter,  et  en  dehors  du  muscle  droit  antérieur, 
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M«faiiM.iiB  Mde  tr^itl  Hitnlmii  dont  i'oriflea,  i  btnb  MmIUs,  «Imm  koM 
àdM  put  iitllié,  mdlé  de  sérosité.  Le  slylet,  introduit  par  cette  Bitiile,  ransiila 

très-haut  dans  la  direction  de  l'articulation,  mais  sans  y  pénétrer  et  sans  rencon- 
trer de  tissu  oiseux  dénudé.  L'cafant  n'a  pas  de  iièvrcj  mais  il  dort  mal,  est  sou- 
vent réveillé  «n  sumut  pitsunut  et  pooMtnt  dM  cris;  il  Mmfim  keaucoup  ;  son 
appétit  se  peid. 

Avant  d'entrer  dans  notre  service,  il  a  été  joiimi**  à  l'appliration  d'npptwili 
inamovibles  plâtrés  ou  amidonnés  ;  il  n'en  a  retire  aucun  soulagement. 

Après  avoir  gardé  le  malade  quelques  jours  en  obMrvationi  on  le  chlororormise 
la  H  Juin  pour  compléter  le  diagnortiff,  rediMier,  s'il  y  a  Itatt,  le  nenibie  et 
llmmobiUser  dans  une  position  plus  ravorablc.  Lorsque  la  rrsnliitiiin  <lii  systi  tne 
musculaire  est  complète,  on  fait  exécuter  À  l'articulation  des  mou>caieut!>  dcrota- 
tion  pendant  lesquels  se  produisent  de  nombreux  craquements  osseux.  Cette  cré- 
pUatioD,  détemiiiée  par  le  frottement  dei  snrikcea  artiealaires,  prouve  i|a*eUes 
sont  cariées  et  dépourvues  de  cartilages.  L'anesthésie  n'a  pas  vaincu  la  rétraction 
des  muscles  adducteurs  et  fU  i  ltissctirs;  l'extension  et  ratxluction  roinpieles  sont 
restées  impossibles.  Pendant  Icâ  mouvements  auxquels  on  soumet  l'articulation. 
Il  tort  par  la  trajet  IMuleus  de  la  •éroaUé  poraiente,  puis  du  lang  ndrâtie  eo*- 
f«lé  mêlé  i  de*  tongosités  articulaires.  Cet  examen  révèle  l'étendue  des  lésions  de 
la  hanche.  Les  fonjjosités  articulaires,  broyées  par  les  mouvements  imprimé», 
peuveot-elles  disparaître  seules'/  Nous  ne  le  pensons  pas,  quoique  la  carie  puisse 
M  traatliNiiier  en  nécrose;  qu'à  Tépoque  de  la  puberté  des  modllleatioiis  heu- 
reuses puissent  survenir  dans  l'organisme,  et  que,  soit  une  pseudarlhrose  cbuméOf 
soit  une  ankylosc,  puissfiil  se  produire.  11  n'y  n  pas  actuellement  de  tendance  à  la 
guuriâou;  les  accidents  vont  en  s'aggravaul  j  l'enfant  dépérit  rapidement,  et  l'opé* 
ntiou  est  devenue  la  chance  de  salut  la  pins  assurée. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  une  réaction  inflammatoire  assez  modérée 
est  produite  par  les  mouvrment«i  imprimés  pendant  l'cxamen*  On  attend  que  cet 
accideuts  aient  complètement  cessé. 

Lt  23  juin,  le  petit  malade  semble  être  dans  des  conditioos  favorables  i  Topé- 
ration.  En  présence  des  élèves  et  de  nombreux  confrères,  nous  procédons  à  la  ré- 
section de  l'artieiitalion  roxo-rémornie.  I,c  mala<le  elilorofoimisé,  une  incision 
courbe  à  convexité  lurerieurc  détache  au  niveau  du  grand  trochanter  un  lambeau 
arrondi  &  base  supérieure.  Les  fossiers,  les  obtumtaun  et  le  pyramidal  sont  ?»> 
pidement  sectionnés  au-dessous  du  trochanter,  et  la  capsule  articulaire,  hidsée  à 
son  tour,  permet  au  doigt  de  pénétrer  dans  l'articulation  et  d'y  reconnaître  la  tète 
fémorale  cariée  et  dépourvue  de  cartilage;  la  sjnoviale  fongueuse,  épaissie,  per- 
forée en  avant;  la  cavité  cotyloîde  rugueuse  et  cariée;  le  ligament  rond  rompu. 
Un  léger  eflbrt  d*adduction  et  de  Oeilon  amène  le  col  du  fémur  prés  de  l'ouwr- 
turc  faite  à  la  capsule,  et,  à  l'aide  d  une  scie  à  puicliet,  nous  le  divisons  dans  un 
point  où  il  ne  semble  pus  altéré  à  une  petite  ilistance  de  la  tète  qui  est  extraite. 
La  cavité  cotyloîde  est  ruginée,  l  altoraliou  qu  elle  présente  ayant  paru  superfi- 
cielle. Le  double  tniiet  Astuleux  est  simplifié  par  une  Incision  qui  réunit  les  deui 
conduits.  L'opération,  rapidement  faite,  a  paru  facile.  Deux  ou  trois  arlèrioles 
cutanées  nu  musculaires  out  fourni  quelques  grammes  de  sang  et  n'ont  pas  néces- 
sité de  ligatures. 

Trois  boulettes  de  charpie  asses  volumineuses,  fiiées  chacune  à  un  fit,  sont 
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portées  dans  la  carilé  cotyloîde  ;  un  linfe  cènlé  ncmm  U  plaie,  c'est  tout  le 
pan^meuL 

On  reporte  à  son  lit  le  petit  malade,  dont  le  membre  estgouteoa  dans  l'adduc- 
lioa  et  la  flexioa  par  le  membre  sain  et  recouvert  d'une  légère  couche  d'ouate. 

La  téte  du  fémur  (tôt.  fi^.  15, 
16,  17,  était  dénudée  A  F  U  dan»  la 
plus  inonde  partie  de  soo  étendue, 
cariée,  déformée  (fip.  15)  et  légère- 
ment aplatie  lig.  16).  Sa  ctrconfé- 
renee  ou  base  offrait  encore  une 
bandelette  cartilagineuse  asseï 
étroite  C  G  I,  et  un  peu  plus  haut 
on  remarquait  une  dépression  B  E, 
sommet  d'un  traget  carié  qui  tra- 
versait la  lèle  fémorale  de  part  en 
part  et  venait  aboutir  K  près  de  la 
portion  diviâée  du  col.  Ce  der- 
nier D  J  avait  été  scié  et  offrait 
une  suKace  L  nette  et  régulière. 

Les  journées  des  23,  2â  et  25 
juin  sont  bonnes;  les  nuits  S4tnt 
cicellentes.  Le  malade  dort,  il  a 
un  peu  d'appétit,  n'accusi-  aucune 
douleur  et  n'offre  qu'un  trè^-lt-ger 
mouvement  fébrile. 

Le  26,  la  suppuration  com* 
menrc  à  baigner  les  pièces  de 
l'appareil.  Deux  boulettes  de  char- 
pie sont  enlevées;  les  bords  de  la 
plaie  présentent  un  peu  de  gonfle- 
ment. Le  pansement  est  très^ou- 
loureux,  mais  les  cris  de  l'enfant 
cessent  en  même  temps  que  l'in- 
tervention chirurgicale  ;  la  jouniéc 
et  la  nuit  sui\anles  sont  bonnes. 

Le  28,  la  dernière  boulette  de 
charpie  est  enlevée,  et  un  tube  de 
caoutchouc  gros  comme  le  doigt 
est  introduit  dans  la  plaie  vers  le 
fond  de  la  cavité  cotyloîde.  On  le  laisse  à  demeure  afin  d'assurer  l  écouiement 
des  liquides  et  de  permettre  également  des  injections  émollientes  et  aromatiques 
propres  à  detcrger  le  fond  de  la  plaie.  Grâce  à  la  forme  du  Iambi.au  et  à  l'habi- 
tude qu'a  l'enfant  d'assurer  avec  le  membre  sain  l'immobilité  du  membre  ma- 
lade, celte  simple  précautions  fait  disparaitre  toute  cause  de  douleur, et  la  plaie 
continue  à  être  simplement  couverte  d'un  linge  cératé  et  de  coton. 

Nous  insistons  depuis  longtemps  sur  la  nécessite  de  supprimer  les  interventions 
inutiles.  Mettre  les  blesses  et  les  opérés  dans  des  conditions  telles  qu'ils  puissent 
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guérir  seuls,  toi  est  le  hni  qtic  nous  poursuivons.  On  ne  saurait  trop  rorommanJcr 
)e5  avant<i|^'es  de  celle  conduilu  :  facilite,  simplicité  du  !ier>ice,  peu  ou  point  d'ac- 
ddents,  complicatioiu  rares,  surveillance  continuelle  à.  l'aide  d'un  coup  d'œil, 
grande  économin  de  tempi,  teb  sont  lea  réanUata  fn'oMieiit  rhomme  de  Tait  es 
sachant  a^effacet-  à  propos  devant  la  nature. 

Le  1*'  juillet,  les  bords  de  la  plnii-  s'affiussent  et  sonl  couverts  de  bourgeona 
charnus  de  bonne  nature;  l'état  du  niuladc  est  très*saUsfaisanl. 

Le  4,lainiit  téténuBfaiic;  il  y  a  eu  de  la  donleur  et  de  riniomnie;  renfuit 
ot  inquiet  ;  een  peola  eat  Ugiremant  fttirile.  En  erenriiiant  la  plaie,  m  tnmve  U 

canule  bouchée;  la  suppantUm  ne  s'écoule  plus  au  dehon;,  elle  est  devenue 
fétide.  Une  canule  nouvelle  et  quelques  injections  aroinatii|ui  s  font  ilisparnitre 
ce«  légers  accidcota,  qui  ue  scmbleul  pa^  du  reste  avuir  entraxe  la  cicatrisation 
delà  plaie. 

Le  12,  toute  douleur,  toute  inquiétude  ont  cessé;  l'état  général  et  l'élat  loeal 
sont  des  plus  satisfaisanls.  La  plaie  a  tliminué  d  clendue;  les  bour^reons  charnus 
exubérauU»  sont  réprimes  par  une  caulerisatiou  Icgere  au  moyen  du  nitrate  d'ar- 
gent. La  snppnnden  qal  a'tetule  par  la  canule  est  moins  abondante,  et  la  Oitiile 
ne  donne  plus  iameqn'à  une  petite  qnantilé  de  aénwllé  lacteaoente. 

Le  15,  le  petit  malade  peut  faire  exéeuler  sans  douleur  quelqnea  monvenents 
au  membre  ojieré;  le  sommeil  est  parfait,  I  appétit  excelli  ni. 

Nous  u  a\uu»  eu  recours  a  aucuu  appareil  pour  lixer  le  membre.  Nous  jugeons 
iBOtile,  après  l'opération^  l'emploi  des  goattièret  de  Bonnet  ou  de  tont  antre 
bandage.  L'ettkdnité  dn  fénnr  eat  néceaaairemcut  ramenée  par  l'aelien  des 
muscles  vers  le  bassin,  où  elle  doit  trouver  un  point  d'appui  pour  y  établir  une 
p!k;udartLrosc  de  continuité,  et,  tant  que  ces  moditlcations  ne  présentent  pas  d  in- 
dications a  remplir,  toute  intervention  de  l'art  serait  inopportune,  et  par  consc- 
fwnt  flcheuie.  Qnelqnea  monminenta  spontanéa,  tels  que  ceux  que  le  malade 
inpfime  déjà  à  son  membre,  aont  avantageni,  en  ce  aenaqu'ils  IkToriient  le  di- 
veloppcment  du  tissu  iilueux. 

Le  22,  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  étendus  et  faciles.  L'enfant  de- 
mande à  se  lever. 

Le  4  août,  il  pouvait  a'aaaeoir  dana  on  fauteuil;  il  deacendait  et  te  ptonenait 

dans  le  jardin  <l  I  Itospice,  le  26  août,  en  se  servant  de  béquilles.  Le  5  novembre, 
le  petit  malade  HMiil  pris  de  l'embonpoint  et  de  la  force  cl  riininieni,ait  à  poser  le 
pied  à  terre  sans  oser  encore  s'y  appuyer  franchement.  Le  raecourci-ssemeut  de 
répine  UiMiue  antéro^upérieure  à  U  malUele  externe  «tait  de  0«,02  (0<>>,66  à 
gauche,  O'^SS  à  droite).  La  cicatrice  était  étroite,  profonde  et  très- régulière. 

Nous  ajouterons  à  ces  détails  les  rcnseii.'nen!ents  suivants,  n  eMeilli<  plus  tard. 

Même  ét^it  peudont  riii\er.  Sortie  de  l'hùpilal  au  commcucemeut  du  prinlemi». 
Les  parents  nous  donnent  des  nouvelles  en  septembre  1866.  La  santé  est  parfkite, 
nais  la  Caibleaie  dn  membre  exige  encore  l'emploi  dea  béquilles  (1). 

L'opération  a  sanvé  la  vie,  et  nous  ne  dontoiiv  p  i^  du  rétablissement  des  fonc- 
tions du  membre  par  une  psendarthroae  en  voie  de  formation  et  de  consolidation. 


(i)  Cet  enfant  nous  a  écrit  cette  année  (1868)  et  va  trëa*bien. 
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IL  —  Goalvilmlioiif  à  lldsteiTC  das  rtiectioni  du  ftnou  (1). 

Les  indications  de  la  résection  du  genou  sont  d'une  telle  im- 
portance pour  l'avenir  et  le  succès  de  cette  opération,  qu'on  ne 
saurait  réunir  trop  de  feits  folatifs  à  cette  grande  question  chi- 
mrgicale.  Une  observation  recueillie  dans  notre  service  offrant 
le  choix  entre  l'amputation  de  la  cuisse  et  la  résection  du  genou 
fut  très-sérieusement  discutée.  Les  considérations  |Hrésentées  au 
sujet  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  ressources  pourront  être  lues 
avec  intérêt. 

OnnvATioii.  —  Le  noanné  Nie<riu  8dioff|  né  à  GcrtieDbrûck,  âgé  de  qu«> 
rante-huil  vu,  oofrier  verrier,  d'uae  couililtttioir  robiute,  d'iui  tempénuneot 
nerveux  prononcé,  n'ayant  jamais  hit  de  maladie,  entra  à  la  cliniqne  le  2  mai 

1867  (salle  105,  lit  n"  26). 

La  tuincur  blanche  du  genou  gaucbc,  qui  l'amène,  remonte  à  quatre  ans. 
Came  ineennne.  Rien  dans  les  antécédents,  ni  contusion  de  rarticulation,  ni 
arthrite  aiguë.  La  proreision  u'e\plii|iu'  pas  davantage  l'apparition  (l<  r  iiT.  ction. 

De  légères  douleurs  se  liri-iit  il  alKiril  sentir,  à  direrses  reprises,  d  ius  le  genou 
gauche.  Un  an  plus  tard,  ces  douleurs  devinrent  plus  marquées  el  plus  cooU- 
nnes,  et  oUigèrent  Sduiff  à  cesser  par  intervalles  ses  œcupatioiis  et  à  garder 
momentanément  le  lit. 

Le  genou  se  tumcfla,  et  pendant  deux  ans  et  demi  environ  U  marclie  ftit  de 
plus  en  plus  gonce  el  très-souvont  impossible. 

Ln  uiedeciu  ajant  urduuuu  deâ  vésicatoires  et  des  applications  de  teinture 
dMode  sans  soulagement  marqué,  le  malade  se  fit  recevoir  i  rii6|Mtal. 

Etat  actuel.  Le  genou  est  daus  la  deiiii-lk-xion  ;  l  exleiision  est  difficile.  La 
jambe  parait  tournée  en  dehors.  La  partie  interne  du  i,'cuou  est  surtout  gonflée. 
Les  téguments  sont  tendus,  les  veines  sous^ntanées  dilatées.  A  la  palpation,  le 
i^onou  est  dur  et  résistant,  parUeuliirement  en  dedans.  La  pression  n'est  dou- 
loureuse qu'à  un  seul  endroit  assez  circonscrit,  situé  sur  lu  nioitié  interne  de 
l'articulation  et  près  de  la  ligne  ioterarticulairc.  lût  ce  pouit  ou  cuuâtate  un 
l^r  degré  de  ramollissement. 

Les  douleurs  spontanées  sont  asaes  intenses;  ce  smit  des  élancements  flm  ou 
moins  forts,  aufi^mentant  au  moindre  mouvement. 

Le  pied  du  même  côte  est  œdematié.  Ihi  rniinemenl  existe  ii  la  région  tro- 
chantérienne,  et  l'on  sent  de  nombreux  gaiigUuu.-  engorgés,  dam  la  région  ingui- 
nale. 

État  générai.  Apjrexie,  appétit  faible,  insomnie,  surexcitation  assex  pro- 
noncée. 

En  bce  de  ces  symptAmes,  nous  n'hésitons  pas  à  diagnoUiquer  une  tumeur 

(1)  Observation  recueillie  par  Mt  le  docteur  Grosh  premier  ioteme.  {Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  1867.) 
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Uindie  dn  femm  gauche,  anhée  à  iu  degré  umi  •▼aaeé  pour  ndceiiHef  l'en- 

putntinii  de  la  cuisse  nu  I.i  réscrtinti  de  raHicilletioii;  cepeiulant  <iur  les  instaures 
du  malade,  nous  c!>»a\ons  des  onctions  huileuses,  avec  couche  superposée  de 
coton  et  immobilité  absolue.  Le  membre  est  soutenu  à  l'aide  de  coussins. 
Aucune  anélioretien. 

Le  6  mai,  cautérmtioas  ponctuées. 

Le  If  léger  »oulagi-nu  ut.  Le  malade  peut  dormir. 

Vers  le  25  mai,  les  douleurs  reparaisiteul  plus  intenses,  sans  qu'on  puisse 
trevfer  le  motif  de  cette  aggnmtion.  Uottremeot  réhrile,  poule  i  100,,peaa 

chaude  et  halituense.  Exacerbatiou  le  soir. 

\a}  malade  est  lii^^lf,  alinltii.  tii-vre  se  répète  tous  les  soirs.  Ix  penou 
devient  de  plus  en  plus  douloureux.  La  jambe  s'œdémalic  et  la  cuisse  s'intillre 
davantage 

Yen  le  12  jaw,  la  flèm  dimiiim;  les  donleon  dans  le  genoa  lont  eooore 

fréquentes. 

Vers  la  Uu  du  mots,  la  tièvru  reparait.  Tous  les  soirs,  le  pouls  est  à  i  00  et  112. 
Les  douleurs  sont  Inteoses ,  et  sarvieunent  par  accès  fréquents.  CulMe  et  jambe 
fortement  innitrces.  Peu  d'appétit.  Constipation.  Euu  de  Sediits. 

Le  5  juillet,  traitement  uN  iiLt  Ml  incrcuriel  (pilules  d'oogUCnt  napolitain  i 
prendre  chaque  soir).  Aucuuu  amélioration. 

Parmi  les  médecins  qui  snitenl  habituellament  le  service,  les  nos  penchent 
vers  l'amputation  de  la  cuisse»  les  antres  seraient  d'avis  de  pratiquer  la  résectieii 
du  genou. 

La  résection  consencrait  le  membre  et  aurait,  sous  ce  rapport,  une  inconles- 
tsUe  supériorité;  aussi,  dans  des  conditions  de  danger  égal  ou  même  supérieur, 
mérileraii-die  d'ètie  préférée,  mais  il  hudrait  qu'elle  présentât  des  chances 

suffisantes  de  );uérison.  C'est  particulièrement  dans  le  jeune  âge  que  lu  résection 
du  ^oMou  réussit.  La  rénovation  des  tissus  et  le  travail  de  la  consolidation  par 
aukjlose  se  font  avec  plus  de  facilité.  Les  reactions  sont  moins  fortes,  les  acci- 
dents généraux  plus  raies,  les  eontraetions  musculsires  moins  énergiques,  et  le 
chirurgien  parvient  beaucoup  plus  ais.  itieut  à  iuunoliiliscr  vl  h  maintenir  le 
fémur  et  le  tibia  en  rapports  immédiats.  Le  malade  acluol  est  trcs-musclé  et  très- 
irritable,  peu  habitué  à  maîtriser  ses  mouvements,  peu  capable  de  conserver 
longtemps  la  même  position.  Gomment  l'immobilité  du  membre  aeralt-elle  pos- 
sible? On  pourrait  sans  doute  enlever  la  rotule  et  paralyser  ainsi  le  muscle  tri- 
reps  rnir  il  ;  annihiler  l'ai  tion  de-  autres  Miii-^ele>  par  des  sections  ténnlomiques 
uu  des  divisions  diiectes  au  moment  de  la  rcsccliou,  puisque  ces  muscles  reste- 
ront sans  utilité  en  raison  de  l'ankylose  qui  s'établira,  mais  le  malade  échap- 
pera-t-il  eut  diam  is  périlleuses  d'une  suppuration  très-prolougée  pendant  la 
recotislilution  d'un  tissu  osseux  intermédiaire  ?  On  ne  saurait  se  dissimuler  que 
ces  eliatiees  sont  plus  graves  encore  que  celles  d  uuc  fracture  du  fémur,  avec 
large  plaie  communiquant  aux  os  fractarés. 
D'antres  éléments  dn  jugement  ressortent  de  l'élat .  du  genon.  La  maladie 

remonte  à  quatre  ans,  et  ses  proférés  ont  été  e(in<iii<  raldes  dans  ces  <lernipiss 
temps.  Peut-ou  assurer  qu  il  ne  sera  pas  neces»uirc  d  eulever  uuc  longue  portion 
des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  si  l'un  arrive  i  diviser  la  diapbyse  fémorale, 
dont  le  diamètre  est  très-étroit  comparativement  à  celui  des  condjles,  povrrap 
atMtLor.  o.  — '  15 
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1^0  comemr  quelque  eipoir  de  yuérisoof  Sans  d«ote  le  mcnbn  inrérieur  Teste- 
rait d'une fl^rande  utilité,  malg^ré  un  raccourcisseuienl  considérable  ;  mais  la  plair 
serait  trô$-va.Hte  et  très  étcnduci  la  iDol»ilité  presque  impossibie  à  prévenir  et  le 
cal  pourrail-il  ne  Mlidilier. 

L'amptttaUoB  de  le  cuisee  écliap{<o  a  la  plupart  de  c«  fâcheuses  éTentualitét. 
Le  chirurgien  est  silkr  d'enlever  tous  les  tissus  affectés;  la  guérison  est  plus  rapide, 
le  truitomcnt  plU9  simple,  les  diriicultés  <lo  U  cure  moindre*,  les  coniplicatinns 
et  le  iliingcr  c<imparati\enicnt  foihlcs.  Ces  nloli^^  -ant  (léri<ir«i,  et  1  inli  iét  du 
uialadti,  le  ikiul  que  uuus  ayons  à  consulter,  uous  paraît  rendre  l'amputation 
obligatoire. 

Le  17  juillet,  le  malade,  porté  i  la  salle  des  conférences,  est  cbloruronnisé  par 

M.  Elser.  xM.  Il  uk  «tri  in-major  G.  Sarasin  fait  la  compression  de  l'artère  fémo- 

raie,  l'n  aide  >outieiU  le  nieiubre  malade. 

Un  lambeau  vaste  antérieur  formé  par  une  incision  de  dehors  en  dedans, 
circonscrit  plus  de  le  moitié  de  la  circonférence  du  membre  et  atteint  le  sommet 
delà  rotule. 

Une  seconde  incision  transversale  complète  le  plaie  à  le  Csce  postérieure  de  la 

cuis»c* 

Le  lambeni  antérieur  est  disséqué  sur  une  faible  étendue;  puis  nous  coupons 
les  chairs  profondes  obliquement  de  bas  en  haut,  comme  dans  la  pratique  des 
ampuutions  circulaires|,  jusqu'au  p<dnl  ou  l'on  se  propose  de  sectionner  l'os 

(méthode  mixte). 

Le  lambeau  relevé,  l'os  est  scié  a  12  t.euUlucl^c^  au-dcïsus  de  1  interligue 
articulaire. 

Une  ligature  est  ^acée  sur  Tarière  fémorale;  troii  autres  vaisseaux  plus  petits 

sont  également  liés. 

Un  linge  enduit  d  ouirnenl  difiestif  est  placé  sur  l'extrcmite  de  l  os  et  laissé  au 
eeutre  du  moignon,  dout  il  dépasse  ks  bords  ;  le  lambeau  rabattu  au-dessus  ;  les 
deux  cdiés  du  lambeau  sont  fixés  par  quelques  points  de  suture.  Un  linge  fenétré 
enduit  de  di^restir  recouvre  tout  te  moignon,  dont  la  base  est  légèrement  soutenue 

par  uiR-  hrimli!  nmlik-. 

L'auulumie  pallittlogique  Uu  genou  était  le  grand  intérêt  de  cette  observation. 
En  voici  la  description  : 

Les  téguments  sont  fcHrtement  infiltrés  et  engorgés. 

La  capsule  articulaire  elles  ligaments  sont  ^'onflés,  très-dure  et  très-résislinis* 

Eu  ouvrant  l'articulation  en  avant,  on  constate  : 

bur  i  extrémité  articulaire  du  fémur  (lig.  18  et  19),  le  coud} le  externe  est  le 
moins  malade  ;  le  cartilage  y  existe  encore  par  places  et  présente  une  teinte 
bleuâtre.  Sur  le  reste  du  condjie  U  est  ulcéré  et  parfois  complètement  entevé, 

de  façon  que  l'os  se  trouve  à  nu. 

Le  condyle  interne  présente  la  même  .illi  r.ilidii  Mir  h-  tiers  antérieur  de  sa 
sm'face.  Ses  deux  tiers  postérieur»  sont  recuuvei  ts  poj-  des  lungosités  de  lu  syno- 
viale, d'une  couleur  rot^e  intense.  En  détachant  c«s  fongosités,  qui  sont  telle- 
ment abondantes  qu'elles  se  touchent  les  unes  les  autres  de  façon  ù  former  une 
concile  coulinue,  on  tnmvc  l'os  carie  au-ili-^ous  d CIL^.  Toute  la  iiinili,'  iiosk'- 
rieure  de  ce  cuudvlc  olfre  une  erosjon  superlicieile.  Au  sommet  du  couds  le,  le 
mal  a  circonscrit  une  pelile  portion  d'os  cl  l'a  en  partie  détaché  (0,  fig.  18  et  19). 
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On  aperçoit,  après  avoir  scié  longitudinalcmenl  rextrémitc  amputée  du  cmur 
en  deux  moitiés  égales,  ilc  larges  ilôts  o.ss>«ux,  eu  partie  ramollis,  d'un  jaune 
intense  (A  B  G,  fig.  18  et  19),  à  l'état  de  régression  graisseuse.  Un  de  res  îlots, 
situe  vers  la  ligue  médiane,  f>st  peu  éloigné  de  k  surface  articulaire  et  mobile  ; 
il  peut  être  enlevé  avec  une  pince,  comme  celui  dont  nous  a\ou8  signalé  la  prc- 
lence  au  condjie  interne . 


Fie  20.  Fig.  21. 


Rotule  cnlièrement  rccouTcrte  de  fongositcs,  sous  lesquelles  le  cartilage  est 
détruit  et  l'os  à  nu.  Sur  sa  circourércnce,  cet  os  présente  des  végétations  ostéo» 
pbytiques. 
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IVMb.  ht»  Uâmt  y  mnt  plus  nancéet.  Sur  le  coadyle  teterne,  b  lynoviale 

est  fongueuse  et  recouvro  toute  la  surface  articulaire,  sauf  un  .endroit  d'un  cen< 
tiniètrc  r.irré  en\iron,  qui  se  trouve  orciipé  par  une  jKirtion  d  os  HL-i  rixé. 

Le  coud}  le  externe  est  moins  malade;  la  leMon  n'occupe  que  le  centre  du  con- 
dyte,  où  un  «éqneiire  est  complètement  détaché  et  peut  être  enlevé. 

Le  cartilage  semi-lunaire  externe  est  intact;  l'interne  adispam. 

A  rinli  rifiir  «le  l'articulation  se  trouve  une  faible  quantité  <li'  sanjr. 

Le  tibia  sicié  d'avaitl  en  arrière  montre  les  mêmes  alleralioiis  générales 
(BF6  H,  fig.  20  et  21  )  que  le  fémur.  De  plus,  i  8  on  Ift  mHliniètres  de  la  sur- 
face articulaire  se  trouve  une  cavité  kystique  offirant  la  groiieur  d*une  noii 
(3  centimètres  de  lart.'i'ur  »ur  25  millimètre  de  hauteur;  FF,  fig.  20  et  21).  La 
pan»i  ili'  la  oavilc  est  très- lisse  cl  tapissée  d'une  meniltmin-  flltrciiso  résistante, 
présentant  i^u  et  là  quelques  point»  jaunes.  A  l'intérieur  de  celle  cuvite  se  trouve 
un  liquide  jaunâtre  un  peu  trouble.  La  partie  siqtérieure  de  ce  kyste  conmin- 
Diquc  avec  l'articulation  par  un  canal  creusé  dans  le  tibia  et  s'ouvrant  derrière 

l'épine  tit)ialf. 

Le  tissu  osseux  imiiiediateinent  en  contact  avec  le  k>ste  est  plus  ramolli  que 
le  reste  de  l'os.  La  hauteur  totale  des  os  altérés  frappes  de  ramoUissemcnl  était 
de  17  cenlimitres. 

Saumm  kùMogique  de  l'os,  fait  par  H.  le  pro&sseur  Iforel.  —  Le  tissu 
osseux  est  atteint  d'une  ostéoporose  graisseuse  très«avancée.  Les  éléments  de  l'os 

sont  en  voie  de  dégénérescence  et  de  liquéfaction  prais-^euses.  Dans  le  tissu  com- 
pacte, celte  <lc^'t'ii<'res<eiicc  ollre  ceci  de  particulier  qu'elle  iic  se  fait  pas  rffrii- 
lierciueul,  mai»  qu  elle  marche  luégalemeitt,  île  manière  à  cireouscrire  de  petites 
parcelles  osseuses,  qui,  détachées  du  tissu  environnant,  se  nécrosent. 

Le  Uquîde  renfermé  dans  le  kyste  du  tibia  n'est  formé  que  de  globules  grais« 
seux. 

La  paroi  de  la  cavité  est  du  tissu  conoectif;  les  points  blaucs  qu'a.-llc  oUre  soûl 
des  taches  formées  par  un  peu  de  graisse. 

Cette  ohsei'vation  pourra  être  c<iiivulléepar  ceux  qui  s'occupent 
de  l'hisloire  des  rëseelioiis  du  genou. 

Il  esta  peu  près  cerlain  nu  on  u "aurail  pas  eiilcvë,  si  i  on  avait 
pratiqué  cette  opération,  toute  la  hauti  ur  ^0",17)  des  os  malades. 
On  se  serait  borné  à  exciser  une  lamelle  osseuse  des  surfoces  arti- 
culaires, et  si  Ton  avait  ouvert  la  grande  cavité  creusée  dans  l'é- 
paisseur des  condyles  du  tibia,  on  aurût  arrêté  le  trait  de  scie 
à  peu  de  distance  au  delà  de  ses  limites. 

Que  seraient  devenues  les  portions  osseuses  ramollies,  nécro- 
sées par  place  et  en  voie  de  transformation  graisseuse?  Ces  parties 
auraient-elles  recouvre  leur  élal  normal  pendant  le  trav.iil  de  la 
consolidation  de  la  plaie,  ou  auraient-elles  apporté  uu  obstacle 
insurnioiilablc  à  la  guérison'/ 

Cette  dernière  supposition  est  la  plus  probable  et  aurait  amené 
à  reconnaître  la  nécessité  d'une  amputation  consécutive. 
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La  conclusion  à  tirer  d'un  pareil  dit  est  qu'il  semble  indiqué 

d'appliquer  les  résections  à  une  époque  moins  avancée  de  la  DMh 
ladie,  et  de  lY-servor  l'amputation  pour  les  lésion«^  chroniques 
compliquées  (i'allératiuns  très-profondes  et  très-étendues.  Ce  fait 
montre  en  outre  Terreur  dans  laquelle  on  serait  tombé  en  attri- 
buant le  ramollissement  osseux  cl  la  grande  excavation  tibiale 
à  une  inflammation  suppurative  ou  à  une  cayerne  tuberculeuse. 
Le  microscope  fit  voir  que  rien  de  semblable  n'avait  existé.  Par- 
tout on  rencontrait  une  transformation  graisseuse  avec  séparation 
et  nécrose  de  petits  séquestres  et  la  grande  cavité  tibiale  avait 
été  simplement  creusée  par  régression  graisseuse  et  résorption. 

m.  —  Résectioa  du  coude  (l). 

Ombitatioh.  Réxrction  du  coude.  —  Ami'lic  Muller,  de  Strasboiirp,  Afce  de 
dix-nciif  nni»,  routurii'n\  ontro  à  In  rliniqiio.  If  21  mai  1851,  pour  un»'  tuinour 
blanche  du  coude,  datant  de  trois  mois  et  attribuée  ù  un  refruidisscnient  pro- 
loofé.  I«  ditmètre  de  l'urtieulation  <tut  de  0",04  pins  Totamineux  que  le  cmh 
géa^re  ;  les  mouvements  abolis  dans  l'arUcuIation  hlunénHaibitale  ;  cens  du 
radius  libres.  I.'otat  pénérni  a  peu  «ouffert. 

Le  2  juin,  on  ouvre  &  la  partie  externe  du  coude  un  abcès;  écoulement  abon> 
dent  de  pus  mêlé  de  synovie  et  de  sen;. 

Le  19  et  jours  suivants  le  gonflement  au^^mciitr  v[  les  douleurs  prennent  un 
degré  d'acuité  tel  qne  U  nuJade  accepte  la  résection  qui  est  pratiquée  le 
lAaoét. 

La  malade  cfalorofonnisée,  une  incisioa  en  T  est  prutiquét^an  nÎTean  de  la 
partie  eiteme  et  postérieure  du  eeude  ;  le  nerf  cubital  est  isolé  et  écwrié;  Tolé- 
CrAne  enlevé  «l'nn  Irnil  do  $v\c;  nom  s/paron*  éirnloment  avec  la  scie  In  partie 
inrériciiri'  <le  l  luiniénis,  la  Uic  du  radius  et  une  portion  du  cubitus,  application 
de  i|UL'li]ues  poiutii  de  itulure,  avec  conservation  de  deux  plaies  btertes,  Timei 
la  Cice  externe,  l'autre  i  la  Ue»  postérieure  du  membre,  et  on  les  remplit  de 
bouleitf  s  (le  (  tirtrpi>>;  Ungo  cératé,  plumasseau  et  compresses;  le  mentbre  est 
plaré  dans  l'extension. 

Le  17,  on  ôte  les  fils. 

Le  18,  ou  ealàve  ks  épingles  à  suture,  la  réunkm  est  parMte;  bon  aspect  des 

plaits. 

U  20  septembre,  appareil  inamovible,  avec  fenêtre;  l'avant-bras  dans  l'extcn* 
sion. 

Le  ik  octobre,  on  enlève  l'appareil  ;  un  peu  de  mobilité  dans  le  membre  ;  des 
deux  ploies  il  ne  reste  plusquc  deux  petites  fistules, de  l'une  desquelles  la  malade 
A  retiré,  le  26  octobre,  une  ligature  qui  y  était  restée  et  qui  avait  entretenu  la 
suppuration.  , 

Le  27  novembre,  la  malade  se  trouve  dans  d'excellentes  conditions,  et  sa 
psendartbrese  devient  chaque  jour  plus  mobile  et  s'est  complétée. 

(1)  Recueillie  par  M.  le  docteur  Uaulb.  {Gaz.  de  Straslioury,  1851.) 


Nous  avons  eu  roccasîon  deftire  plusieurs  résections  du  coude 
et  nous  ne  nous  rappelons  que  des  succès.  Un  de  nos  malades, 
garde-chasse  à  Sarrebourg,  avait  repris  ses  fonctions,  et  je  Tai 
revu  pendant  plusieurs  années  s'applaudissant  beaucoup  d'avoir 
conservé  un  membre  capable  des  meilleurs  services.  Les  veines 
étaient  devenues  très>variqueuses,  sans  qu'il  en  fût  incom- 
modé. 

On  sait  la  facilité  avec  laquelle  les  opc'ii's  dis^imulcnl  leur 
résection.  On  en  a  vu  remplir  les  rudes  travaux  d'infirmier,  por- 
ter les  malades,  retourner  les  lits;  et  des  confrères,  auxquels 
nous  en  avons  présenté  dans  de  pareilles  conditions,  ne  voulaient 
pas  croire  à  la  mutilation  qu'ils  avaient  subie. 

Tous  les  mouvements  de  flexion  conservent  une  grande  force, 
et  l'extension  active,  seule  abolie,  est  remplacée  par  l'extension 
passive.  Il  suffit,  après  avoir  ployé  Tavant^bras,  de  l'abandonner 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  à  son  propre  poids,  pour 
qu'il  retombe  et  s'étende  complètement,  et  avec  un  peu  d'habi- 
tude, les  malades  répètent  cet  exercice  si  rapidement  qu'on  a  de 
la  peine  à  supposer  ICxh  iision  réellement  perdue. 

La  prétendue  régnn  ralion  des  extrémités  osseuses,  réséquées 
avec  conservation  plus  ou  moins  considérable  de  lambeaux  pé- 
riostés,  est  tombée  dans  un  discrédit  trop  mérité  et  trop  complet 
pour  que  nous  nous  en  occupions  de  nouveau  après  tous  les 
détails  dans  fbsquels  nous  sommes  entré  à  ce  sujet  dans  notre 
Traité  de  Fioidement  det  os  (2*  édition.  Paris,  1867). 

On  trouvera  dans  notre  Médecine  opératoire  l'histoire  d'un  mi- 
litaire auquel  nous  avons  réséqué,  en  18/»8,  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  avec  un  succès  complet. 


IV 
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amtossmiNTS  de  Lunferau. 

Aucune  parlie  de  la  chinir'îie  n'a  réalis<^,  dopnis  trente  ans, 
d'aussi  frrands  propri^'s  qiK^  1rs  sirirlurcs  urollirales.  Les  malades 
atteints  de  ces  afrcclinns  ('taient  extrêmement  nombreux,  exp(»s<^s 
aux  plus  jîraves  accidents,  toujours  en  (luèle  de  moyens  de  trai- 
tement efficaces,  rarciiienl  soula^'és,  plus  rarement  encore  gué- 
ris. Le  marquis  d'Argcntcuil  peut  être  cit«'  comme  un  type  de 
cette  catégorie  de  malheureux,  et  il  est  mort  en  léguant  un  prix 
triannuel  de  10  000  francs  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
pour  l'auteur  d'un  perfectionneinent  dans  les  moyens  curatifs  de 
cette  craelle  iSfection. 

Par  Que  sorte  de  dérinon  des  prévinons  humaines,  ce  prix  n'a 
pas  été  donné,  ou  l'a  été  pour  des  procédés  que  personne  n'a 
adoptés  ni  appliqués^  et  qui  n'ont  pas  même  joui  d'une  vogue 
éphémère. 

Si  l'on  demandait  pourquoi  les  prix  académiques  sont  habi- 
tuellement si  mal  distribués?  En  voici  une  des  raisons. 

Tout  ce  qui  est  réellement  bon  et  efficace  est  simple,  facile,  et 
réalise  une  sorte  d'évolution  régulière,  en  rapport  avec  la  tradi* 
tion  et  les  faits  de  chaque  jour. 

Comment  espérer  qu'une  Académie,  nourrie  dans  la  juste  con- 
viction de  son  importance,  puisse  récompenser  une  découverte 
conçue  et  produite  sans  efllorts  apparents,  sans  longues  recher- 
ches, sans  travaux  considérables.  C'est  presque  impos^^ible.  L'an- 
cienne Acaiit'niie  de  eliii  urgie,  dont  le  «li-vonenicnf  à  l'arl.  à  la 
vérité  et  à  la  sci(  iire  est  resté  un  exemple  et  un  modrie,  a  très- 
loyalement  donné  la  plupart  de  ses  prix  à  des  mémoires  assez 
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médiocres,  qu'on  lit  peu  âiyouidliQi,  tandis  que  les  œuvres 

libres  et  n'ayant  aspiré  à  aucune  couronne^  sont  encore  dans 

toutes  les  mciint;. 

Reybard,  MM.  Gaillard  (de  Poitiers)  (1),  Bourguet  (d'Aix)  (2),  • 
chirurgiens  ti^s-distingués,  très-ingénieux,  ont  eu  l'honneur  d'ob- 
tenir des  prix  à  l'Acadéniio  médecine  pour  des  op<^rations 
aussi  peu  applicables  qu'appliquées,  tandis  que  la  Ixiu^'ic  conduc- 
trice do  M.  Maisonncuve,  avant  d'avoir  fom''  l'asscntinicnt  f:rnéral, 
a  été  discutée,  critiquée,  repouâsée  et  uiée  daus  son  impurlaoce 
et  ses  succès. 

L»'  jjcrfoctionncnient  dû  à  ce  chirurgien  avait  simplement  c<m- 
sisté  à  allonger  la  bougie  des  urélhrolonics,  déjà  fabriques  j)ar 
M.  Gharrière,  et  li  la  visser  à  une  sonde  cannelée  très-Une,  au 
lîeu  de  l'attacher  par  le  môme  mécanisme  à  un  instrument  armé 
d'une  lame  tranchante.  On  avait  déjà  eu  l'idée  d'engager  dans  les 
rélrécissemenls  une  petite  bougie,  et  allant  plus  loin,  nous  avions 
fait  construire  et  mis  en  usage  un  urétbrotome  dont  la  bougie 
de  baleine  était  portée  dans  la  vessie,  pour  servir  de  soutien  et 
de  guide  h  Turéthrotome.  L'indication  avait  donc  été  comprise 
et  heureusement  mise  en  usage  sur  un  malade  dont  j'ai  publié 
rhistoire  (i85&),  mais  l'instrument  était  peu  commode,  et  j'avais 
été  le  premier  à  en  signaler  les  défauts  et  à  faire  appel  au  génie 
des  inventeurs  pour  en  découvrir  un  plussatisfiiisant.  Tels  étaient 
les  (wécédents.  M.  Maiaonneuve,  vissant,  en  1855,  la  bougie  uré- 
thro-vésicale  à  une  sonde  canneirc.  (  t  faisant  glisser  sur  cette 
sonde  un  sécateur  destiné  à  atteindre  et  à  diviser  les  parties  rétré- 
cies  du  canal,  réalisait  avec  une  «admirable  simplicité  une  indi- 
cation déjà  formulée.  Mais  ce  seul  {•erfectionnement,  comme  nous 
l'avons  déclaré  en  IHôS,  allait  produite  une  véritable  révolution, 
féconde  en  résultats  merveilleux.  (»n  ne  rencontre  presque  plus 
aujourd'hui  de  ces  n-tvi-'  i^Nenient  incurables,  dont  tous  les  prati- 
ciens s'occupaient,  et  lajeuue  géuératiuu  chirurgicale  croit  à  peine 

(1)  Gaillard  (Poitûn),  Observations  sur  Fanapl<utie4eFwithre{Mmeiraâe 
r Académie  ifnpériale  de  médecine.  Parité  1859,  t.  XXIII,  p.  175  et  suit.)- 

(2  Iloiiffruct  fd'Aix),  th'  t urHhrotoinie  externf  pnr  •«•rtinn  rnl/'itih  nfr'  rt  j>nr 
errision  des  ttssus patholrt^iffurt  Hnm  les  eus  de  rétréas^fiiu  nt'i  utfriut'  hùftables 
(Mémoires  de  CAcadémie  imitériate  de  médecine.  Paris,  1865-1860,  t.  XXV  Il, 
p.  167). 
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aux  dilBcoltés  que  leurs  devanciers  ont  si  souvent  lencontrées  et 
leur  en  tient  peu  de  compte.  On  a  accueilli  l'instrument  de  M.  Mai- 
sonneuve  par  cette  exclamation  si  fréquente  et  si  dédaigneuse  : 
ce  n'est  que  cela!  et  il  a  fiiUa  des  années  pour  en  faire  recon- 
naître la  valeur.  Celui  qdi  aurait  proposé  d'attribuer  la  totalité 
du  prix  d'Argebteail  à  l'auteur  d'une  modiflcation  aussi  minime 
que  l'allongement  d'une  bougie,  serait,  h  cette  époque,  resté  seul 
de  son  avis.  La  science,  heureusement,  n'attend  pas  pour  accom- 
plir SCS  plus  beaux  progrès  les  encouragements  officiels. 

Un  autre  perfectionnement,  d'une  immense  utilité  par  la  fré- 
quence (le  ses  ai)plie;tti()ns,  ru*  porte  pas  de  nom  bien  connu  :  si 
je  cite  celui  de  M.  (luillon.  e'esl  un  peu  au  hasard  et  par  un  sen- 
timent de  justice  et  d<'  recounaissauee  envers  le  médecin  quel- 
conque, auquel  on  doit  les  bougies-sondes.  Il  y  a  eu  un  temps, 
encore  peu  éloigné,  où  les  bougies  n'étaient  pas  percées  d'un 
canal  pour  le  passage  de  l'urine  et  où  les  sondes,  quoique  de 
diamètres  très-variables,  offraient  la  même  largeur  dans  toute  leur 
étendue. 

Il  arrivait  alors  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  compliqués 
de  rétention  d'urine,  le  chirui^ien  parvenait  à  introduire  une 
bougie  à  pointe  conique,  efBlée  ou  olivaire  dans  la  vessie,  mais 
.  sans  changement  avantageux  dans  la  situation  du  malade.  On  se 
servait  de  bougies,  parfois  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable que  les  sondes,  et  celles-ci  cependant  ne  pouvaient  être 
portées  dans  la  vessie.  La  cause  de  cette  impossibilité  tenait  à  la 
forme  et  aux  dimensions  de  l'extrémité  libre  ou  vésicale  de  ces 
instruments.  La  bougie,  plus  ou  moins  conrque,  avait  une  pointe 
Irès-mince,  qui  une  fois  engagée  dans  la  coarctation,  la  dilatait 
et  frayait  la  route.  La  sonde,  au  contraire,  ne  pénétrait  pas,  creu- 
sait une  sorte  de  cul-de-sac  en  avant  de  l'obstacle,  le  refoulait  en 
l'augmentant  et  ne  pouvait  le  franchir. 

Aujourd'hui,  tout  le  monde  se  sert  de  bougies-sondes,  dont  le 
bout  vésical,  plein  et  très-fin,  traverse  les  rétrécissements  avec 
facilité  et  se  continue  en  une  vt'nitMble  sonde  ercuse,  percée  d'une 
ouverture  pour  le  passage  de  l'urine.  On  ne  se  figure  [la-^  les  ser- 
vices que  cette  simple  modiiiealion  a  rendus  et  rend  encore  tous 
les  jours,  et  personne  ne  s'inquiète  de  savoir  quel  eu  est  l'auteur. 
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Biais  si  l'on  décrit  en  nn  gros  volume  quelque  procédé  très- 
compliqué,  très-obscur,  laborieux  et  hérissé  de  détails  d'érudi- 
tion, on  court  la  chance  d'un  beau  succès  académique,  bientôt 
oublié  sans  doute,  mais  toujours  plus  ou  moins  flatteur. 

La  chirurgie  se  trouve  donc  aujourd'hui  bien  armée  contre  les 
rétrécissements  franchissables,  mais  elle  reste  encore  un  peu 
incertaine  pour  le  traitement  de  ceux  que  Ton  ne  parvient  pas  à 
traverser.  Un  certain  nombre  de  spécialistes  n'ont  été  nullement 
embarrassés  de  ces  difficultés,  et  les  ont  tranchées  de  la  manière 
la  plus  fevorable  pour  leur  amour-propre,  en  les  niant.  H  n'y  a 
pas,  ont-ils  dit,  de  rétrécissements  infranchissables,  et  ceux  qui 
en  rencontrent  sont  des  maladroits.  Giviale,  comme  l'a  rappelé 
M.  Ch.  Sarazin,  ne  dédaignait  pas  cet  argument.  Nous  avons  cité, 
comme  Syme,  Vemeuil  et  beaucoup  d'autres,  des  exemples  d'obli- 
tération complète  du  canal,  constatés  par  l'autopsie,  et  l'on  voit 
ce  que  valent  de  pareilles  assertions. 

Le  cathétérisme  forcé  ou  les  ponctions  vésicales  étaient  les' 
seuls  procédés  employés  dans  ce  cas,  avant  que  nous  eussions  fait 
revivre  et  adopter  l'uréthrotomie  externe.  L'opération  de  la  bou- 
tonnière n'appartenait  pas  au  traitement  des  rétrécbsements  et 
avait  été  non-seulement  abandonnée,  mais  repoussée  comme  bar- 
bare et  irrationnelle  par  l'école  firançaise.  Syme,  auquel  on  l'a 
attribuée,  ne  l'a  jamais  pratiquée.  Ce  célèbre  chirurgien  n'en  avait 
pas  une  meilleure  opinion  que  Desault  et  la  déclarait  impossible. 
Son  procédé  de  section  périnéale  se  pratiquait  sur  un  cathéter 
introduit  préalablement  dans  la  vessie,  au  travers,  par  conséquent, 
de  rétrécissements  franchissables,  et  doit  être  absolument  aban- 
donné pour  Turéthrotomie  interne,  infiniment  plus  simple,  plus 
rapide  et  tout  aussi  efficace. 

Si  Ton  ne  découvre  pas  la  portion  du  (  annl  située  en  arrière 
de  la  coarctation  dans  l'opération  de  l'uréthrotomie  périnéale, 
que  nous  avons  décrite  en  1854  et  que  nous  appliquions  déjà 
depuis  dix  ans,  faut-il,  comme  l'avait  proposé  Vidal  (de  Cassis), 
aller  rechercher  l'uréthro  en  avant  de  la  prostate.  M.  Demarquay 
l'a  fait  six  fois  (1).  M  Gaillard  (de  Poitiers)  y  a  eu  également  re- 
cours; j'en  citerai  plus  loin  un  exemple  tiré  de  ma  clinique;  mais 

■  (i)  Thèse  de  H.  le  doefeur  Dodon.  Paris,  1867. 
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ce  procédé  nous  parait  jusqu'ici  si  hci  issé  de  difficuM/'s,  que  nous 
n'osons  pas  le  recommander.  Après  avoir  essayé,  en  1852,  de 
nous  servir  d'une  bougie  introduite  par  la  canule  hypogastrique, 
h  là  suite  de  la  ponction  de  la  vessie,  et  avoir  réussi  en  1864 
par  ce  procédé,  j'ai  cru  pouvoir  proposer  la  cystotomie  sus- 
pubienne  pour  arriver  à  pratiquer  sûrement  le  catliélérisnie 
vésico-uretliral,  et  reeonii.iitre  et  indiquer  sans  incertitude  la 
portion  <lu  caiial  perdue  au  delà  du  rélrécissemcnU  L'expérience 
décidera. 

Ceux  qui  prendront  la  peine  de  lire  les  mémoires  et  obser\'a- 
tions  que  nous  publions  devront  en  consulter  les  dates  avant  de  les 
juger  trop  sévèrement.  J'avais,  en  1854,  conseillé  l  uréthrotoMiie 
externe  dans  un  certain  nombre  de  rétrécissements,  devenus 
curables  par  l'uréthrotctmie  interne,  depuis  M.  Maisoniieuve  (IS.'i.lV 
Nous  avions  d'abord  repoussé  l'emploi  di's  sondes  en  peniianericr 
à  la  suite  de  cette  dernière  opération,  cl  nous  en  avons  plus  tard 
reconnu  les  avantages. 

Témoin  des  redoutables  accidents  de  la  dilatation  forcée,  nous 
avions  renoncé  à  la  dilatation  forcée  et  aux  dilatateurs  que  nous 
avions  fait  construire  en  1844  et  dont  l'un  représentait  assez 
exactement  l'instrument  de  M.  Holt,  si  vanté  et  si  fréquemment 
nus  en  usage  en  Angleterre,  et  le  divulseur  de  M.  Voillemier.  Nous 
avions  repoussé  l'ingénieux  dilatateur  de  M.  Perrève,  et  celui  de 
notre  collègue  M.  te  professeur  Higaud.  Mais  aujourd'hui  que  ces 
instruments  n'exposent  plus  aux  fausses  routes,  grâce  à  la  bougie 
conductrice  de  M.  Maisonneuve,  nous  sommes  redevenu  partisan 
de  ce  mode  de  traitement,  et  la  gatnc  inclinée  ou  oblique  de  nos 
uréthrotomes  nous  sert  très-heureuseuu  nt  h  l'appliquer,  sans 
pour  cela  renoncer  à  nos  anciens  dilatateurs  à  doubles  tiges  plus 
ou  moins  cylindriques  et  à  écartement  gradué. 

Le  vrai  problème  est  de  saisir  les  indications  et  d'y  approprier 
ses  opérations.  L'iiomme  qui  a  lutté  pendant  de  longues  années 
contre  lat  difflenltés  de  son  art  éprouve  ane  vive  satisfactioD  à  se 
▼oir  en  poMession  de  procédés  plus  sûrs,  plus  efficaces  et  plus 
ptriasanto,  et  il  en  apprécie  mieux  l'importance  et  Tutilité. 

Noos  nous  sommes  borné  à  reproduire  la  partie  de  nos  tra- 
vaux sur  les  voies  génito-urinaires  qui  nous  paraissaient  le  plus 


288  TOnS  GtHlTO-DlINAIRIS. 

dignes  dMntérét.  Nous  avons  aussi  consacré  quelques  notes  aux 
changements  apportés  par  l'expérience  à  notre  pratique  et  à  nos 
idées. 


I.  —  Uréthrotomie  externe  ou  périoéale  comme  méthode  de 
traitement  des  rétrécissements  organiques  de  Vurèthre  (1). 

L*extréme  fréquence  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  les  acci- 
dents graves  et  variés  qui  les  compliquent,  l'incertitude,  la  dif- 

flciiKé  et  rinsufllsance  de  nos  moyens  curalifs,  expliquent  toute 
l'importance  do  ces  affections,  et  l'intérCt  avec  lequel  on  accueille 
les  tra\  aux  destinés  à  en  éclairer  l'élude  et  à  en  perfectionner 

le  Irailcmcnt. 

.Nuus  pourrions  afliriner,  sans  crainte  d'être  démenti  par  l'expé- 
rience de  nos  plus  illustres  confrères,  qu'il  est  peu  de  lésions 
chirurgicales  dont  les  indications  échappait  autant  à  des  règles 
fixes  et  certaines,  et  dont  la  guérison  réclame  plus  de  sagacité, 

d'esprit  de  ressource  et  d'habileté  pratique. 

Les  rétrécissements  occui)ent  ordinairement  la  portion  mcm- 
brancnse  <le  l'urMIirc  ;  mais  on  les  observe  aussi  dans  la  région 
spongieuse  et  à  l'orilice  nirnic  du  canal. 

Les  plus  communs  sont  uniques,  d'autres  multiples  se  suc- 
cèdent en  une  sorte  de  chapelet.  On  en  rencontre  de  latéraux  et 
de  circulaires.  La  plupart,  membraneux  ou  valvulaires,  sont  bor- 
nés à  un  espace  très^étroit;  d'autres  sont  étendus  à  une  hauteur 
de  plusieurs  millimètres,  ou  même  à  la  plus  grande  partie  du 
canal.  Quelques-uns,  durs  et  épais,  se  traduisent  au  dehors  par 
des  nodosités,  des  hourrolcfs,  trés-appréciahles  aux  doigts  du 
chirurgien.  On  leconnaîl  le  plus  grand  noniliie  aux  seuls  acci- 
dents auxquels  ils  donnent  lieu,  et  on  les  conslale  par  les  ditTé- 
rents  moyens  d'exploration  en  usage. 

Une  légère  induration  plastique,  l'épaississement  fongueux  de 
la  muqueuse,  les  transformations  inflammatoires  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  depuis  le  simple  dépôt  fibrineux  jusqu'aux 
tissus  fibreux  et  fibro-cartilagineux,  l'angustie,  tantAt  à  peine 
appréciable»  tantôt  presque  complète  et  ne  laissant  altrer  les 

(t)  PréwDté  i  l'Académie  des  ideiicei  le  SO  octobre  1852.  {GtaOte  médicale 
de  Parie,  1854.) 
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urines  que  goutte  à  goutte,  ou  en  interceptant  tout  à  fait  le  cours, 
les  suppuratioDS,  les  abcès,  les  fausses  routes^  les  fistules,  igou- 
tent  aux  difiérences  que  nous  Tenons  de  signaler»  et  se  com- 
pliquent d'altérations  organiques  développées  en  arrière  des 

rétrécissements.  Li  vessie,  fatiguée  par  des  efforts  répétés  et  en 
partie  infructueui,  distendue  par  l'urino  dont  IVvacualion  reste 
partielle,  ne  tarde  pas  à  devenir  irritable  et  douloureuse.  I,es 
uretères  et  les  reius  participent  à  cet  état,  et  la  vie  est  mise 

en  «langer. 

II  est  évident  qu'un  xmiI  moyen  de  liaitcnuMit  ne  saurait  remé- 
dier à  des  lésions  si  diverses,  et  il  ocrait  ridicule  de  soutenir  que 
lel  ou  tel  procédé  est  le  meilleur  et  Tunique  mode  de  guérisoii 
des  rétrécissements.  Qu'un  charlatan,  condamné  par  son  igno- 
mnce  et  l'intérêt  de  sa  fortune  à  l'exploitation  d'un  'ScuI  remède, 
le  vante  comme  une  panacée  universelle  et  infaillible,  il  ne  sau- 
rait en  ùlrc  autrement;  mais  le  chirurgien  doit  chercher  ses 
succès  dans  la  science  des  indications  et  y  conformer  ses  pro' 
cédés. 

L'enthousiasme  de  la  plupart  des  hommes  pour  It  in  s  propres 
iiiventioDs  ou  pour  h's  nioyciis  dont  ils  usent  tir  prelcrenre,  ex- 
plique ces  sortes  de  modes  passagères  dont  ont  joui  des  mt'thodes 
tombées  un  peu  plus  tard  dans  l'abandon  le  plus  coujplet.  J.a 
généralisation  exagérée  d'un  procédé  spécial  entraîne  d'inévitables 
revers  et' on  discrédit  mérité;  souvent  aussi  les  méthodes  cura- 
tives  sont  complexes,  et  par  une  préoccupation  très>ordinalre, 
plus  d'un  auteur  attribue  ses  réussites  à  de  prétendus  perfection- 
nements insignifiants,  et  quelquefois  même  plus  désavantageux 
qu'utiles,  tandis  qu'il  méconnaît  les  véritables  causes  de  ses 
succès. 

Les  innovateurs  invoquent  des  cas  exceptionnels  pour  com- 
battre les  méthodes  de  traitement  usitées  avant  eux,  et  chacun 
connneltant  la  taule  de  vouloir  clendre  outre  mesure  la  s|dière 
de  ses  propres  œuvres,  les  eomiiromet  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné,  et  nuit  ainsi  aux  progrès  de  l'art. 

La  règle  nous  parait  être  de  ne  repousser  systématiquement 
aucun  des  moyens  de  traitement  dont  l'emploi  a  été  avantageux, 
et  d'étudier  avec  soin  les  cas  particuliers  où  l'on  peut  y  avoir 
recours. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'histoire  thérapeutique  des  rétrécisse- 
ments nous  aidera  h  confirmer  ces  remarques,  et  nous  montrera 
que  l'uréthrotomie  périnéaie,  dont  nous  culreprenons  ici  la  dé^ 
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feose,  mérite  d'être  mise  en  honneur,  et  qu'elle  donne  de  beaux 
résultats  dans  les  cas  où  cWe  est  réellement  indiquée. 

Si  nous  négligeons  les  bougies-rftpes  et  les  sondes  emporto- 
pièce,  les  dilatateurs  métalliques  et  escharotiques  d'A.  Paré  et  de 
son  (époque,  et  que  nous  cherchions  une  méthode  générale  et 
prédoruinanto,  nous  la  trouvons  dans  Pciuploi  de  la  dilatation 
préconisée  par  Desault.  Ce  grand  chirurgien  n'admettait  d'autres 
moyens  curatiis  que  la  sonde  à  demeure,  rendue  graduellement 
plus  volumineuse.  Si  les  rétrécissements  lui  paraissaient  infran- 
chissables, DesauH  les  traversait  de  vive  force,  puis  recourait  à 
sa  méthode  ordinaire.  Personne  ne  s'est  pins  élevé  que  ce  chi- 
rurgien contre  l'emploi  de  la  boutonnière,  qu'il  pratiquait  néan- 
moins dims  certains  cas  exceptionnels.  Chopart,  dont  le  remar- 
quable ouvrage  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  représente 
très-oxactonient  la  pratique  et  les  opinions  de  Desault,  condamna 
d  une  niuiiière  a!)S()lue  celte  opération  coinnu'  inutil»'  ou  dange- 
reuse :  iimlile  si  le  rétrécissement  peut  être  traverM'  par  une 
sonde^  parce  que,  dans  ce  cas,  la  dilatation  e^t  applicable  et 
réussit  f  dangereuse,  parce  qu'elle  expose  à  manquer  le  canal,  à 
faire  det  ineiuont  mt  kmârd  et  â  divùer  det  parties  dont  la  lémn 
eit  tmeeptible  d^aeeidentt, 

Noos  dirons,  avant  de  discuter  la  valeur  de  ce  jugement,  qu'il 
serait  fort  difficile  de  donner  une  description  un  peu  précise  de 
ropération  pratiquée  anciennement  sous  le  nom  de  boutonnière. 
Le  docteur  Féhx  Pascal,  qui  a  publié  une  édition  de  Choj)art  il), 
a  très-bien  signalé  cette  obscurité  :  «Pour  juger  de  rutihté  de  la 
»  boutonnière,  dit  cet  auteur  (note  IJ  de  la  page  2/»H,  t.  11),  il  faut 
n  savoir  en  quoi  consiste  cette  opération.  Le  périnée  est  la  région 
»  où  elle  se  prati(jue;  mais  elle  s'i/  fait  de  tant  de  manières  di/fé' 
»  rentes^  et  les  procédés  opératoires  offrent  si  peitdermembhnceentre 
»  eux,  qu'on  ne  peut  la  considérer  sous  aucun  point  de  vue  géné- 
»  ral.  Les  parties  que  l'on  divise  diffèrent  selon  le  lieu  du  périnée 
a  où  l'on  opère,  et  ce  lieu  ne  peut  être  déterminé  que  par  la  na- 
n  ture  et  surtout  par  le  siège  de  la  maladie.  Tantôt  on  ne  fait 
»  qu'une  incision  commune  aux  téguments  et  au  canal  de  Purè- 
»  thre,  comme  dans  la  taille  au  grand  appareil  ;  tantcM  on  prolonge 
»  l'incision  jusqu'au  col  et  au  eorp^  de  la  vessie  ;  (juelquefois  on 
»  n'attaque  que  le  corps  de  ce  viscère»  comme  dans  la  taille  par 

(1)  Chopart,  Traité  det  maladies  des  voies  urinaires,  nouvelle  éditiou.  2  voL 
iibS.  Parii,  1821. 
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»  l'appareil  latéral;  d'aotre»  fois  on  ne  pratique  qu'une  inci- 
>  sion  au  périnée,  sans  pénétrer  dans  les  voies  urinaires,  comme 
»  lorsqu'on  ouvre  un  dépôt.  Il  faut  donc  considérer  séparément 
»  chacune  de  ces  méthodes  pour  se  former  une  idée  claire  de 
»  l'opération. 

»  Kii  pratiquiint  la  boutonnière  sur  le  canal  de  rurèthre,  on  ne 
).  suit  pas  toujours  le  môme  procédé.  Lorsqu'on  peut  introduire 
»  un  cathéter  dans  la  vessie,  on  se  sert  de  cet  instrument  pour 
»  faire  sur  sa  cannelure  l'incision  du  canal  et  conduire  un  gor- 
»  geret  qui  doit  servir  à  faciliter  l'introduction  de  la  canule  dcsli- 
»  née  à  rester  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas,  l'opération  ne  présente 
»  pas  plus  de  difficulté  ni  de  danger  que  l'incision  par  la  taille 
»au  grand  appareil,  mais  aussi  elle  n'oflfrc  aucun  avanlage  clans 
»  le  traitement  des  rélenlions  d'urine;  car,  ijuisqn'oii  a  i)u  intro- 

•  duire  un  cathéter,  il  eût  élé  également  ji^ssiblc  de  passer  une 
D  sonde,  qui  eilt  servi  à  l'évacuation  des  urines  et  rétabli  par  son 
n  séjour  la  liberté  du  canal. 

»  Ouaud  ou  ne  peut  réussir  à  introduire  le  cathéter,  l'opération 
»  de  la  boutonnière  devient  beaucoup  plus  embarrassante.  Quel- 
»  ques  auteurs  conseillent  d'ouvrir  l'urèlhre  sur  le  bec  de  cet 
»  instrument,  porté  jusqu'à  l'obstacle,  puis  de  chercher  par  i  i 
»  plaie,  avec  une  sonde  cannelée  et  mousse,  l'ouverture  de  l'urô- 
»  thre,  d'enfoncer  cette  sonde  à  travers  son  rélrécisscmcnt,  et  de 
»  le  fendre  ensuite  pour  porter,  à  la  faveur  de  cette  incision,  unè 

i  canule  dans  la  vessie. 

D  On  est  encore  en  droit  de  faire  ici  les  iiicuies  objections  que 
»  dans  le  cas  précédent,  el  de  dire  (juc  |>uis(|ue,  par  la  plaie  (jui 
I)  a  été  faite,  on  est  parvenu  à  surnionlev  l'obstacle  du  canal,  on 
D  doit  pareillement,  avec  un  peu  de  patience  et  de  dextérité, 
»  réussir  à  introduire  une  algalie  par  l'urèthre;  car  l'introduction 
B  de  l'une  ne  déviait  pas  être  plus  difficile  que  l'introduction  de 

•  faulre,  et  môme  on  doit  être  plus  cerlain^e  ne  pas  abandonner 
«  la  voie  naturelle  avec  une  algalie  introduite  par  l'urèthre,  sou- 
B  tenue  et  ramenée  sans  cesse  par  les  parois  de  ce  conduit  dans 
>  une  direction  convenable,  que  de  la  retrouver  avec  une  son.lc 
»  cannelée  portée  dans  une  plaie  profonde  et  baignée  de  sang. 
B  Aussi  est-il  souvent  arrivé,  niénie  à  des  honnnes  qui  ont  joui 
»  d'une  haute  réputation  en  chirurgie,  de  commencer  celte  ope- 
»  ration  sans  pouvoir  l'achever. 

»  D'autres  chirurgiens  plus  hardis,  ne  pouvant  rencontrer  le 
»  ca.»al  de  i  urcihrc  avec  la  sonde  cannelée,  n'ont  pas  craint  de 
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»  plonger,  suivant  la  direetton  et  à  travers  le  rétrécissement  du 

»  canal,  un  trocart  qu'ils  ont  poussé  jusque  dans  la  vessie  ;  ensuite, 
»  à  la  faveur  d  une  cannelure  pratiquée  dans  la  longueur  de  ce 
j)  Irocart,  ils  ont  incisé  les  parties  (jui  ;ivai('iit  été  traversées  et 
»  ont  purlt;  par  la  plaie  une  canule  dans  la  vessie.  La  plus 
»  légère  réllexioti  suffit  pour  faiie  apercevoir  que  ce  procédé  ne 
»  présente  qu'incertitude  et  dangers.  Il  est  rare  qu'on  ne  fasse 
9  pas  une  fausse  route  avec  le  trocart.  Or,  peut^n  espérer  que  la 
9  voie  artificielle  qu'on  vient  d'ouvrir,  et  qu'on  tAche  d'entretenir 
»  par  le  séjour  d'une  canule,  ne  se  rétrécira  pas  tOt  ou  tard  et  ne 
B  ramènera  pas  la  maladie?  D'ailleurs,  en  faisant  une  fausse  roule, 
»  ne  oouri-on  pas  les  risques  de  blesser  les  conduits  éjaculateurs, 
p  d'ouvrir  les  vésicules  séminales,  de  percer  le  rectum,  de  péné- 
»  trer  dans  la  vessie  à  travers  le  tri{;one  vésical  et  de  produira 
o  plusieurs  autres  accidents  plus  ou  moins  graves? 

»  Lorsqu'il  existe  des  lislules  au  périnée,  on  propose  de  suivre 
»  un  autre  procédé  pour  l'opération  de  la  boutonnière.  Ce  pro- 
»  cédé  consiste  à  entretenir  des  bougies  par  une  des  fistules  jus- 
j»  qu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  les  faire  pénétrer  dans  l'uréthre, 
»  et  de  I&  dans  la  vessie.  On  a  même  donné  le  conseil  d'emporter 
»  de  côté  et  d'autro  les  duretés  et  les  callosités  qui  accompagnent 
»  ordinairement  ces  sortes  de  fistules,  et  de  faire  ainsi  une  plaie 
0  avec  perle  de  substance  (I).  Ce  procédé  opératoire  ne  paraît 
•  *  »  guère  rationnel.  L'incision  faite  au  delà  de  Tohsl  icK'  et  placée 
»  entre  le  relrei  issenient  et  la  \f«sif  ne  louclie  nuilcint'iil  à  l;i 
»  cause  du  mai,  et  pour  arriver  a  une  guérison  radicale,  il  J  iudra 
»  toujours  en  revenir  aux  sondes  introduites  par  l'urèthre  pour 
»  détruire  l'obstacle,  cause  première  de  ces  lislules. 

»  On  Jkit  quelquefois  la  boutonnière  immédiatement  sur  le 
»  corps  de  la  vessie  et  sans  toucher  au  canal  de.rurètbre,  comme 
»  il  arrive,  lorsque  la  fistule  que  l'on  incise  naît  directement  du 
9  bas-fond  de  la  vessie;  mais  l'opération  fiiite  en  cet  endroit  n'est 
9  pas  plus  avantageuse  que  dans  tout  autre  lieu.  Le  miilade  ne 
9  guérira  qu'avec  une  nouvelle  listule,  à  moins  qu'on  ne  réta- 
»  blisse  le  calibre  de  l'urètbi  e  au  moyen  des  sondes,  et  ce  moyen 
»  seul  pourrai!  >utîire  et  opérer  la  guérison  radicale. 

»  (li'l  expoM'  sullit  pour  taire  apj)réeier  à  sa  juste  valem  l'opé- 
•  M  ration  de  la  boLilonnière,  telle  qu'elle  a  été  décrite  el  reconi- 

»  mandée  par  les  auteurs.  Les  progrès  de  l'art  dans  le  traitement 

(1)  Lednui,  Traité  des  opir,  de  cAir.,  p,  399. 


Diymzed  by  Google 


UititrBltOTOH»  BXTnUIE  00  PtRmUliB.  SAl 

ûea  maladies  des  voies  uriiiaires  ont  presque  déjà  banni  et 
banniroot  entièrement  un  jour  de  la  pratique  de  la  chirurgie 
cette  inutile  opération.  • 

Ce  jugement,  dont  nous  discoterons  les  motifs,  qui  nous  pa- 
lissent plus  plausibles  que  r^els,  semble  avoir  fait  loi  pour  la 

liriirfïio  française,  et  la  plupart  i\c  ceux  qui  ont  écrit  sur  le 
lêuic  sujet  se  sont  clforccs  d'en  rendre  la  condamnation  jtlus 
^vère,  sans  appfirter  aucune  raison  nouvelle  contre  l'ope  ration 
l'iis  rejetaient,  et  bans  même  en  soup(;onner  les  indications 
l'importanoe. 

Malgré  le  retentissement  donné  à  l'urétbrotomie  en  Angleterre 
en  Allemagne  par  des  sucoès  dus  à  des  chirurgiens  d'un  grand 
nom,  Bégin  la  repoussait  d'une  manière  tout  aussi  absolue  que 

ivait  fait  Oesault  : 

«  L'urélhrotoniie,  appliquée  aux  rélrécisseinoiils  du  canal  excié- 
teur  de  l'urine,  semblait  IVappee  d  une  irrévocable  répruhalion, 
depuis  le  blùnie  dont  l'avait  couverte  Desault.  Les  travaux 
récents  dont  les  affections  de  l'urèthre  ont  été  l'objet  ne  de« 
nient  qu'éloigner  de  plus  en  plus  de  la  pratique  de  cetle  opé- 
ration, qui  semble  cependant  reprendre  quelque  crédit  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique.  J.  L.  Petit,  Lassus, 
et  avant  eux  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  a\aient  incisé 
l'urèthre.  et  ra^me,  dit-on,  n'avaient  pas  craint  de  l'ouvrir  dans 
toute  son  étendue  pour  en  cautériser  la  cavité,  la  délerfrei-  et 
réunir  ensuite  ses  parois  sur  une  sonde  il  l  aide  du  suture. 
L'esprit  se  refuse  à  admettre -tant  de  témérité.  Aujourd'hui  on 
procède  avec  plus  de  réserve  et  de  méthode.  Le  malade  étant 
couché  en  travers  de  son  lit,  le  chirurgien  introduit  jusqu'à 
Tobitacle  nn  cathéter  cannelé  sur  lequel  il  incise  l'urèthre; 
puis,  retirant  un  peu  le  cathéter  et  glissant  sur  lui  un  stylet 
cannelé,  s'etTorre  de  découvrir  en  arrière  la  prolongation  du 
canal.  Durant  ces  recherches,  le  malade  doit  faire  efloi  t  pour 
uriner,  afin  de  pousser  l'obstacle  eu  avant  et  de  le  rendre  plus 
(acile  à  surmonter.  Sur  la  sonde  (|ui  a  enfin  pénétré,  le  chirur* 
;ien  glisse  un  bistouri  droit  et  pratique  un  débridement  assez 
étendu  pour  couper  toute  la  portion  malade  et  pour  intro- 
iluire  facilement  une  sonde,  qu'il  laisse  à  demeure  dans  la 
vessie.  La  nature  cicatrise  ensuite  la  plate,  en  même  temps 
que  la  sonde  assure  à  l'urèthre  la  conservation  de  son  ca- 
libre. 

»  Telle  est  l'opération  que  se  sont  imaginé  de  faiie  revivre 
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D  MM.  AmoU,  an  Angleterre,  Bekatrom,  ea  AUaniagiM,  al  Jana- 

u  BOD,  en  Amériquei  et  dont  ils  piodameDi  les  haïueuz  lésolUts. 
»  Et  alors  que  le  pertuis  de  la  coarctation  est  trop  reaiené  pour 
»  admettre  nncnn  roiidncteur,  ou  lorsque  l'instrument  ne  peut 

»  le  découvrir,  MM.  (iniiiiui'ii  et  Cox  ne  craif^neiit^pas  de  conseil- 
»  1er  de  prolonger  sans  aucun  jjuidc  l  incision  vers  la  prostate, 
»  puis  d'enfoncer  du  crtt^'  de  la  vi  ssic,  dan^  la  iirofondeur  de  la* 
»  plaie,  un  Irocart  ou  un  bistouri  etruit,  destiné  a  créer  un  canal 
»  artificiel,  que  la  sonde  introduite  et  laissée  à  demeure  rendra 
»  permanent. 

»  Je  ne  sais  ce  que  ravenir  destine  à  ce  procédé  chex  nos  voi- 
»  sins^  mais  j'espère  que  des  tentatives  aussi  déraisonnables  et 
B  qui  font  si  manifestement  rétrograder  Tart  vers  les  époques 
»  les  plus  barbares  de  son  enfance,  ne  trouveront  pas  dlmita- 
»  tateurs  parmi  les  chirurgiens  éclairés  et  habiles  de  notre 
»  pays  (1),  » 

Malgré  la  sévérité  de  cette  proscri{)tion,  rurctliroloniic  n'a  pas 
été  abandonnée  ;  elle  v>[  presque  devenue  de  no>  jours,  en  Angle- 
terre, une  métliode  de  traitement  palronoc  par  un  de  ses  ciiirur- 
giens  les  plus  célèbres,  M.  le  professeur  Syme. 

Nous  ne  partageons  pas  cet  entraînement,  mais  nous  croyons 
Puréthrotomie  utile  et  par  conséquent  applicable  à  un  certain 
nombre  de  cas,  comme  nous  allons  tenter  de  le  démontrer. 

Les  rétrécissements  dont  nous  nous  occuperons  sont  ceux  qu'on 
nomme  organiques^  les  seuls  dont  nous  ayons  précédemment 
signalé  les  principales  dispositions  anatomo>patbologiqnes;  nous 
les  divisons  en  quatre  classes  : 

A.  Ceux  que  l'on  franchit  et  que  l'on  parvient  à  dilater  d'une 
manière  durable. 

B.  Ceux  que  Ton  franchit  sans  réussir  à  en  maintenir  la  dila- 
tation. 

C.  Ceux  que  l'on  firanchit  sans  pouvoir  les  dilater. 

D.  Ceux  qu'on  ne  flranchit  pas. 

A.  Les  rétrécissements  de  la  première  classe  sont  les  plus 
nombreux,  et  beaucoup  d'hommes  de  Tart  ont  pu  n'en  pas  ren- 
contrer d'autres  dans  leur  pratique.  Les  sondes  à  demeure  renou- 
velées tous  les  huit  ou  dix  jours  à  l'exemple  de  Desault,  et  ren- 
dues graduellement  plus  volumineuses,  en  srmt  le  mode  de 
traitement  le  plus  eflicace.  Tout  ce  que  l'on  a  dit  des  dangers  des 

(1)  BéKiu,  Diet,  dèmérf.  H  de  dUr.  pml.,  t.  XV  ,  p.  478.  Paris,  1836. 
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sondes  à  demeure  dans  rurèthio  esl  manifestement  exagéré.  Les 
malades  supportent  en  général ,  sans  aucun  inconvénient,  ce 
mode  de  traitement,  et  les  accidents  sont  tout  à  fait  exception- 
nels. Ba  ayant  la  soin  de  changer  les  tondea  maû  MMivent  qu'ellet 
slaltèranty  se  dépoliaaent  et  deviminent  des  causes  d'inilatioD,  on 
peut  en  porter  successivement  le  volume  de  8  à  i3  miUimètres, 
et  la  guérison  s'obtient  souvent  en  quelques  semaines. 

Nous  avons  vu  nombre  de  malades  ne  pas  se  plaindre  une  seule 
fois  de  la  présence  de  leur  sonde>  et  l'on  est  plutôt  surpris  de 
leur  remarquable  tolérance  à  cet  égard  que  de  leur  suscepti- 
bilité. 

Un  vieiUanl  atteint  de  rétention  d'urine,  ches  lequel  on  par» 
vint  à  placer  une  sonde  Mayot  n*  t  dans  la  vessie,  la  conserva 
pins  d'un  mois  sans  en  être  aucunement  incommodé,  et  les  doc- 
teurs Flamant  et  Mistler  (de  Schélestat)  furent  comme  moi  Crap|ié8 

de  cette  absence  complète  de  toute  réaction  morbide. 

Un  notaire  des  environs  de  Strasbourg,  que  j'eus  l'occasion  de 
voir  avec  mon  honorable  confrère  le  docteur  Eiss>en,  fut  traité 
et  guéri  avec  les  sondes  Mayor  à  demeure. 

Un  officier  placé  dans  mon  service  de  l'hôpital  militaire,  était 
atteint  d'un  rétrécissement  douloureux  et  irritable  de  la  presque 
totalité  de  l'urèthre.  La  muqueuse  était  gonflée  et  épaissie;  la 
miction,  à  peine  possible,  était  accompagnée  d'une  cuisson  brû- 
lante et  insuppnrlabh;  qui  arrachait  des  plaintes  continuelles. 
L'atlection,  suite  (rurcthritc  déjà  am  icime,  fut  inutilement  traitée 
pendant  plusieurs  mois  par  les  autiph logistiques  et  les  révulsifs 
de  toutes  sortes.  Nous  nous  décidâmes  enfin  à  éthériser  le  ma- 
lade et  à  essayer  llntroductiôn  d'une  sonde  Mayor  n"  3  que  nous 
fîmes  pénétrer  peu  à  peu  et  en  employant  une  asseï  grande  force. 
Le  canal  cédait  à  la  pression  de  la  sonde,  en  iSiisant  entendre 
un  craquement  semblable  à  la  déchirure  d'un  tissu  induré  ou 
squirrheux.  Nous  parvînmes  ainsi  à  conduire  l'instrument  dans 
la  vessie,  et  l'urine  fut  évacuée;  mais  lorsque  nous  voulûmes  re- 
tirer la  sonde  Mayor  et  y  substituer  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique, nous  éprouv&mes  les  plus  grandes  ditlicultés.  Le  cathéter 
était  teUement  pressé  par  les  parois  de  l'urèthre  que  nous  en 
craignîmes  la  rupture.  Je  fds  obligé  de  monter  sur  le  lit  du  ma- 
lade pour  exercer  une  traction  plus  directe  et  plus  régulière,  et 
nous  ne  réussîmes  qu'avec  beaucoup  de  précautions  rt  (refTorts 
à  dégager  l'instrument.  Une  sonde  de  caoutchouc  fut  immédia- 
tement introduite,  et  le  malade,  revenu  de  son  anesthésic,  n'é^ 
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prouva  aïKMin  accident  et  ne  se  plaignit  m^mc  pas  de  vives  dou- 
leurs. La  sonde  au  bout  de  quelques  jours  jouait  avec  assez  de 
liberté  dans  le  canal  où  elle  fut  remplacée  par  une  autre  sonde 
plus  volumineuse.  L'urèthre  fut  graduellement  élargi,  les  sym- 
ptômes inflammatoires  se  dissipèrent,  et  ee  militaire  put  quitter 
l'hôpital  et  reprendre  son  service»  avec  la  seule  recommandation 
d'introduire  de  temps  à  autre  une  sonde  Mayor  n*  3  dans  la  vessie. 

Un  habitant  du  banc  de  la  Roche  me  fui  envoyé  par  M.  le  pas- 
teur Wirt  pour  un  rétrécissement  de  l'urèthre  compliqué  de  fis- 
tule urinaire  périnéale.  Des  sondes  graduées  h  demeure  amenè- 
rent assez  rapidement  l'oblitération  de  la  fistule  et  la  liberté  de  la 
miction. 

Nous  avons  obtenu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  guérison  du  même 
genre  sur  un  artilleur  qui  était  resté  plusieurs  mois  sans  pouvoir 
être  sondé,  et  dont  les  urines  coulaient  presque  en  totalité  par  le 
périnée. 

Ce  sont  là  des  exemples  extrêmement  communs;  tous  les  ob- 
servateurs les  ont  rencontrés,  et  nous  les  avons  cités  dans  le  seul 
but  d'en  montrer  l'importance,  et  d'expliquer  le  succès  et  la  durée 
•  de  la  doctrine  trop  exclusive  dt*  l'école  de  Desaull.  C'est  cotte 
niétliode,  qu'on  pourrait  aj)prler  dilatattmi  progressive,  qui  se 
retrouve  au  fond  de  tous  les  procédés  si  vantés  de  nos  jours  et 
qui  en  fait  la  valeur.  Les  uns  ont  conseillé  d'arriver  en  une  seule 
séance  à  rendre  à  l'urèthre  un  diamètre  de  10  à  12  millimètres 
par  l'introduction  graduelle  de  sondes  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses. D'autres  effectuent  cette  dilatation  en  plusieurs  jours. 
Beniqué  avait  fait  fabriquer  soixante  sondes  métalliques  comprises 
entre  2  et  12  millimétrés  d'épaisseur,  et  il  en  introduisait  sept  ou 
huit  chaque  jour,  en  reprenant  la  dilatation  à  un  degré  inférieur 
à  celui  où  il  l'avait  porlét;  la  veille,  revenant,  par  exemple,  au 
n°  7  après  avoir  fait  pénétrer  vingt-quatre  heures  auparavant  le 
n*  14.  Ce  traitement  a  donné  de  belles  guérisons,  et  est  souvent 
employé  aujourd'hui  avec  de  notables  avantages.  Des  chirurgiens 
distingués  ont  soutenu  qu'ils  réussissaient  toujours  par  le  seul 
emploi  intermittent  et  momentané  des  bougies  en  cire  molle, 
laissées  en  place  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  une  demi- 
heure  ou  une  heure.  Les  malades  peuvent  ainsi  vaquer,  à  leurs 
affaires,  suivre  leur  cure  sans  embaiTas,  sans  révélations  indis- 
crètes, et  nous  sommes  trrs-partisans  de  ces  modes  de  traitement 
dans  tous  les  cas  où  l'application  en  est  possible. 

On  commence  par  1  introduction  passagère  de  quelques  bou- 
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gics  de  cire  chargées  ou  non  de  substances  raédicainenteuses;  on 
ikit  usage  des  sondes  Beniqué  ou  de  la  dilatation  graduée  et  com- 
plète en  une  seule  séance,  si  les  organes  s'y  prêtent  el  si  le  rétré- 
cissement diminue  et  disparaît.  On  n'a  recours  aux  sondes  &  de» 
meure  qu'en  raison  de  l'insuilisanee  des  dilatations  temporaires. 
Ce  sont  là  des  indications  excellentes  qui  dominent  le  traitement 
des  rétrécissements,  et  sans  contredit  c'est  toujours  par  la  dila- 
tation qu'il  faut  débuter,  dans  l'impossibilité  oîi  Ton  est  de  déter- 
niinor />r/V>?  nes  cas  où  1  intervention  d'autres  méthodes  tbéra- 
peuliqiies  sera  nécessaire.  Si  les  roarctations  sont  récentes,  peu 
étendues,  susceptibles  de  résolution,  la  guérison  s'en  accomplira 
par  eus  simples  moyens  de  dilatiition  ;  et  dans  le  cas  où  les  rétré- 
cissements tendraient  à  repavattre,  les  mômes  procédés  réussi- 
raient de  nouveau^  et  les  malades  maintiendraient  assez  facile- 
ment la  parfaite  liberté  du  canal  par  la  seule  précaution  d'y 
introduire  de  temps  à  autre  une  grosse^  sonde  métallique.  Beau- 
coup de  praticiens  n'ont  jamais  employé  d'antre  tr;iiiement  et  ont 
cru  pouvoir  proclamer  la  constance  de  leurs  succès.  C'est  cepen- 
dant une  erreur,  la  dilatation  est  souvent  insufîisante,  et  il  faut 
alors  recourir  à  des  moyens  de  guérison  plus  eâîcaces. 

B.  —  liétrécissenient.'s  ipic  l'on  franchit^  mais  que  l'on  ne  rriissit 
pas  à  dilater  d'une  numière  durable.  —  Si  l'on  voulait  donner  un 
sens  rigoureux  à  la  définition  de  notre  deuxième  classe  de  rétré- 
cissements, on  pourait  soutenir  qu'elle  comprend  le  plus  grand 
nombre  de  coarctations  organiques  de  l'urèthre,  et  qu'elle  doit, 
sous  le  rapport  de  la  Itëquence,  occuper  le  premier  rang.  La  ten- 
dance à  la  récidive  de  la  plupart  des  rétrécissements  anciens  est 
incontestable,  et  nous  reconnaissons  volontiers  la  rareté  des  gué- 
risons  radicales  et  définitives;  mais  on  ne  peut  néanmoins  nier 
la  guérison  de  malades  qui  restent  souvent  plusieurs  années  sans 
aucune  incommodité  réelle  ni  apparente,  et  qui  ont  la  faculté 
d'éviter  tout  accident  par  la  précaution  de  s'introduire  de  temps 
à  autre  une  sonde  dans  la  vessie.  Telles  sont,  comme  nous  l'avons 
dit«  les  conditions  des  rétrécissements  de  notre  première  classe. 

Nous  plaçons  dans  la  deuxième  les  rétrécissements  élastiques, 
qui  se  comportent,  jusqu'à  un  certain  point,  comme  le  ferait  un 
tube  de  caoutchouc  vulcanisé.  Ces  sortes  de  coarctations  cèdent 
à  la  dilatation  lente  ou  brusque  avec  une  remarquable  facilité, 
mais  se  reproduisent  avec  une  rapidité  désespérante.  Après  avoir 
introduit  la  veille  une  sonde  de  10  millimètres  de  diamètre,  on 
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éprouve  le  leDdemain  la  plus  grande  difficulté  à  y  liiire  putn  une 
bougie  filiforme.  Nous  avons  rencontré  un  grand  nombre  de  faits 
semblables,  et  les  dilatations  brusques  ou  prograasives  n'ame- 
naient aucun  progrès.  Après  Qvoit  fait  usage  de  sondes  volumi- 
neuses, nous  perdions  le  lendemain  plusieurs  heures  à  intraduire 
une  simple  boufrie. 

Gri  a  niU'!  l'oijsorvation  d'un  malade  de  la  clinique  de  Velpeau, 
chez  lequel  une  f^rnsse  sonde  de  3  centimètres  de  circonférence 
devait  être  chaque  jour  introduite  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées, sous  peine  de  voir  l'uréthre  se  rétrécir  et  ne  plus  j)ouvoir 
admettre  que  les  bougies  les  plus  fines.  L*ezpérienee  fUt  répétée, 
et  confirma  entièrement  le  récit  du  malade.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  le  canal,  resté  sans  sonde,  ne  pouvait  plus  recevoir 
que  des  bougies  filiformes;  la  coarctation  paraissait  complète. 

Nous  avons  donné  des  soins  à  un  jeune  ofTicier  atteint,  depuis 
deux  années,  d'un  rétrécissement  tr»'s-(Heiidu  qui  occupait  plu- 
sieurs points  de  l'uréthre,  et  était  accompagné  d'un  écoulement 
séro-purulent  dont  la  (iisparition  n'avait  jamais  été  obtenue. 
Vingt  fois  on  avait  dilaté  le  canal  et  lait  usa^e  de  sondes  gra- 
duées de  6  ii  12  millimètres  de  diamètre.  Après  quelques  semaines 
de  traitement,  le  rétrécissement  reparaissait  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  et  gônait  la  miction.  L'alun,  le  nitrate  d'ar- 
gent en  pommade  et  en  injections,  les  topiques  et  les  révulsifs 
de  tontes  sortes  étaient  restés  sans  succès,  et  nous  eûmes  recourt 
aux  profonds  débridements  de  Reybard,  pratiqués  avec  son  in» 
strument  dont  l'ouverture  fut  portée  à  ili  millimètres.  Une  pre- 
mière section  de  U  centimètres  d'étendue  lut  laite  en  avant  de  la 
portion  sous-pubienne  du  canal,  un  peu  en  de^'à  du  bulbe,  et  une 
seconde  incision  de  3  centimètres  servit  h  diviser  l'ext rémité  de 
l'uréthre  et  à  en  agrandir  Touverture.  Aucun  accident  ne  survint 
et  le  malade  finit  par  guérir. 

On  cotnprond  que  les  dilatations  lentes,  graduelles,  brusques 
ou  forcées,  comme  les  a  recommandées  Perrève  (1  ),  seraient,  dans 
de  pareils  cas,  complètement  inapplicables,  puisque  le  canal  ne 
résiste  pas  et  s'élargit  sans  difficulté.  L'uréthrotomie  devient  une 
ressource  précieuse  en  sectionnant  les  brides  et  les  tissus  rétrao- 
tiles  et  en  les  remplaçant  par  une  large  cicatrice. 

C'est  dans  tes  rétrécissements  de  ce  genre  que  Syme  pratique 

(1)  Perrève,  Trnitf'  des  rétrédsfnimits  organiques  de  l'uréihre.  Emploi  des 
dUaioStmn  $itéeaniquet,  Paris,  1847,  in-8*. 
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la  boutonnit  re  sur  une  mince  sonde  cannelée  d'argent  portée 
au  delà  du  rélrécif^sement.  C'est  le  meilleur  mode  de  traitement; 
la  guérison  est  vapidc,  (empiète,  et  MdiDaiMment  exempte  d'acei* 
dents;  on  place  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  (voy.  nosobser* 
Talions),  ce  qw  ne  fait  pas  toqjonrs  l'habile  professeur  d'Édim- 
bourg,  et  la  cicatrisation  s*opère  en  trois  ou  quatre  semaines. 

On  a  exprimé  la  crainte  de  voir  le  rétrécissement  se  reformer 
eo  raison  de  la  nature  inodulaire  de  la  cicatrice.  L'expérience  ne 
cnnfirmr  pas  cpttc  opinion,  ot  les  cirnirices,  quoique  fort  larges 
et  (le  nouvelle  formation,  restent  souples,  minces  et  sans  tendance 
à  la  rétractililé.  C'e->t  U[i  l'ait  dont  on  citerait  faeilemcnt  d'autres 
exemples.  On  rencontre  des  cicatrices  Irès-ctendues  de  brûlure  ' 
qui  sont  dans  le  môme  cas  ;  celles  qui  succèdent  à  lapplication 
des  caustiques  pour  Tablation  des  tumeurs  sont  souvent  larges, 
unies,  régulières,  faciles  à  plisser  dans  tous  les  sens.  Sans  doute, 
chex  quelques  personnes,  des  brides  inodulaires  rétractiles  se  pro- 
duisent avec  une  déplorable  facilité.  J'en  ai  observé  à  la  suite  de 
simples  incisions,  sans  perte  do  substance  et  sans  écarfement  des 
téguments;  mais  ce  sont  lîi  des  conditions  individuelles,  et  00 
ne  saurait  les  stnimettrc  h  une  loi  commune  et  générale. 

Nous  reslreij^'uons  l'application  i\r  l'uréthiotornie  périnéale 
aux  rétrécissements  de  la  région  im nibi  aneiise,  et  nous  douions 
qu'on  puisse  fendre  avantageusement  l  urétbre  et  les  téguments, 
dans  la  portion  spongieuse  correspondant  au  scrotum.  Dans  ce 
cas,  nous  préférons  les  incisions  de  Reybard,  quelle  qu'en  soit  la 
proiondeur,  et  nous  en  croyons  les  suites  moins  graves  qu'on 
n'est  généralement  disposé  à  le  supposer. 

On  commence  le  traitement  par  la  dilatation  passagère,  combi- 
née, selon  les  indications,  aux  topiques  et  aux  révulsifs  habituels. 
Les  sangsues,  le  régime  maigre,  le  copahu,  l'alun,  le  nitrate 
d'argent,  les  injections  narcotiques  belladonécs,  les  vésicatoires, 
sont  conjointement  mis  en  usage.  On  tente  ensuite  l'application 
des  sondes  à  demeure,  et  en  cas  d'insuccès,  on  a  recours  à  la  mé- 
thode de  Ueybard. 

Une  sonde  de  caoutcbouc  placée  immédiatement  dans  le  canal 
sert  à  l'évacuation  de  l*urine  pendant  les  premiers  jours  et  pré- 
vient le  contact  de  ce  liquide  avec  la  plaie  et  les  inflammations 
diffuses  par  infiltration.  On  peut  ensuite  laisser  reposer  la  plaie 
sans  introdnr  lion  de  corps  étranger,  et  plus  tard,  h  l'époque  de 
la  oicatrisation,  les  grosses  sondes  redeviennent  nécessaires  pour 
donner  h  la  cicatrice,  et  par  suite  au  canal,  un  large  diamètre. 
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Si  le  malade  est  incomnfodé  par  la  préseoce  à  demeure  des 
soDdes,  OD  peut  encore  les  enlever  une  partie  de  U  nuit  et  pen- 
dant quelques  heures  de  la  journée  (1). 

C.  —  /{étrécismuents  qu'on  franchit  sans  pouvoir  les  dilater.  — 
Les  rétrécissements  de  cette  troisième  classe  sont  assez  nom- 
breux, et  nous  en  avons  observé  de  fréquents  exemples. 

Un  oflScier  que  m'avait  adressé  M.  le  docteur  Villeroain  portait 
un  rétrécissement  circulaire  fibro-cartilagineux  de  la  portion  bul- 
beuse de  l'urèthre.  NouS  parvînmes  assez  vite  à  y  introduire  des 
bougies  de  2  millimètres  environ  de  diamètre,  mais  il  nous  Ait 
impossible  d'aller  plus  loin.  Nous  rencontrions  un  anneau  dense, 
résistant,  indolore,  qu'on  ne  dilalait  pas,  même  avec,  des  bou- 
gies coniques  laissées  à  demeure.  Après  [)lus  d'un  mois  d'inutiles 
tentatives,  nous  proposantes  au  malade  l'uréthrotomie,  mais  il  se 
trouva  satisfait  de  la  légère  amélioration  qu  i!  avait  obtenue  et 
refusa  cette  opération. 

Un  conducteur  de  diligences,  affecté  depuis  longtemps  d'un 
rétrécissement  ânnulaire  dont  il  était  facile  de  constater  la  pré- 
sence dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  en  le  saisissant 
entre  les  doigts,  souffirait  de  besoins  fréquents •  d'uriner  et  ne 
pouvait  plus  continuer  sa  profession.  De  nombreux  traitements 
avaient  été  infructueux.  Je  constatai  une  induration  indolore,  de 
nature  fd)ro-cartilagincusp.  autant  qu'on  en  pouvait  juger,  et  il 
me  fut  impossible  d'y  introduire  (l(>s  bougies  de  plus  d'un  milli- 
métré de  diamètre.  .Après  dt;  longues  et  slériles  tentatives  de  di- 
latation et  quelques  essais  également  inutiles  de  cautérisation 
directe,  je  Ils  construire  par  notre  habile  fabricant  d'instruments^ 
M.  Elser,  un  urétbrotome  composé  d'une  lame  tranchante  et 
demi-circulaire  d'un  centimètre  de  saillie  sur  15  millimètres  de 
longueur.  Cette  lame  était  soutenue  par  une  tige  d'acier  offrant 
de  distance  en  distance  de  très-petits  anneaux  destinés  k  s'enga- 
ger dans  une  bougie  de  baleine  qui  devait  servir  de  condueteur 
et  ])crm(>ttre,  sans  crainte  de  fausse  route,  d'opérer  la  section  du 
rétréciiisement. 

(1)  Ce  mémoire  ayant  été  composé  avant  la  publication  ilu  livre  rie  Rcybard 
(Traité  pvatiipif  drt  ri'fré<  is  ^t'nirtits  du  rnnal  do  tun'lhre,  Paris,  1853j,  no  pou- 
vait compreuilro  d  une  luauit-rc  précis>L'  la  doctrine-  et  ïvs  derniers  procédés  de 
ton  auteur.  Nous  aurons  Toccation  de  discuter  quelques-unes  des  (^nions  du 
chirurgien  lyonnais;  mais  nous  pouvons  déjà  dire  que  la  lecture  de  sou  ouvrage 
non<«  n  plutôt  éloigné  de  ws  idées  et  de  sa  pratiqiy  qu'elle  ne  nous  en  a  rendu 
partisan. 
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Nous  fîmes  alors  pénélrcr  la  bougie,  sur  laquelle  fut  poussée 
diKctement  d'avant  en  arrière  la  lame  de  l'uréthrotome,  qui 
eiDeora  à  peine  les  portions  saines  du  canal,  et  divisa  largement  ' 
le  segment  antérieur  du  rétrécissement.  L'instrument  retiré  en 
sens  opposé,  la  lame  tournée  en  arrière  atteignit  de  nouveau  la 
demi -circonférence  postérieure  de  la  coarctation,  qui  fut  coupée 
en  deux  points.  Beaucoup  de  sang  s'écoula  au  dehors  et  pénétra 
eu  même  temps  dans  la  vessie.  Des  accidents  de  rélention  d'urine 
durent  être  être  combattus  par  l'introduction  d  uue  grosse  sonde 
de  gomme  élastique  et  par  des  injections  vésicales.  Un  vaste 
épanchement  de  sang  enveloppa  circolairement  la  verge,  au  ni* 
veau  du  rétrécissement,  mais  le  canal  dilaté  par  des  sondes  récu- 
péra un  large  diamètre  ;  la  miction  s'accomplit  librement,  les 
besoins  fréquents  d'uriner  disparurent,  et  le  malade  guéri  reprit 
ses  occupations. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  résolu  le  problème  de  l  uréthroto- 
mie  interne  dans  les  cas  de  rétrécissements  étroits  et  non  dilata- 
bles, et  Ton  parviendra  probablement  à  l'invention  d'instruments 
très-sopérieors  à  celui  dont  nous  avons  fait  usage.  Nous  iiegarde- 
rions  une  pareille  découverte  comme  un  grand  progrès  dans  la 
thérapie  des  coarctations  uréthrales.  Tous  les  chirurgiens  ont  ob- 
servé des  rétrécissements  dans  lesquels  on  n'engageait  une  bougie 
niilbrme  qu'après  beaucoup  de  diflicultés  et  de  temps,  et  l'on  a 
clierclié  de  mille  manières  cl  sans  succès  jusqu'à  ce  jour  à  tirer 
parti  de  la  bougie  déjà  introduite  pour  en  faire  passer  une  se- 
conde. Tantdt  on  glisse  celle-ci  le  long  de  la  première  ;  tantôt  on 
en  coupe  le  bout  et  on  Tembotte  sur  Tautn»  au  moyen  d*un  fil 
conducteur.  Ces  tentatives  écbouent  le  plus  ordinairement  et  ne 
méritent  pas  de  prendre  rang  dans  la  pratique,  comme  procédés 
sur  lesquels  on  puisse  compter.  La  conduite  la  plus  sûre  est  de 
laisser  la  prcnuère  bougie  à  demeure  dans  le  rétrécissement  et 
de  la  retirer  au  bout  de  quelques  heures,  d'un  jour  ou  plusieurs 
jours,  en  essayant  de  la  remplacer  iuimédiatemenl  par  une  bou- 
gie un  peu  plus  volumineuse.  La  cautérisation  directe  ou  d'avant 
en  arrière  nkissit  quelquefois  en  supprimant  des  fongosités  qui 
dévient  l'extrémité  de  la  bougie  et  en  empêchent  la  pénétration. 
Souvent  aussi  l'on  perd  son  temps  et  sa  peine,  et  l'on  ne  dépasse 
'  pas,  comme  nous  l'avons  dit,  1  ou  2  millimètres  d'éla^isse- 
ment. 

I.a  cautérisation  directe  d'avant  en  arrière  est  parfois  avanta- 
geuse, et  il  est  bon  de  l'employer  k  titre  d'essai.  C'est  un  moyeu 
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pou  nPTrayant  pour  les  malades,  et  d'une  parfaite  innocuité  quand 
on  en  fait  usage  avec  les  précautions  (  oiivcnables. 

Les  dilatateurs  forcées  sont  inapplicables,  puisqu'on  ne  parvient 
pas  à  les  conduire  au  delà  du  rétrécissement,  et  l'on  ne  possède 
pas  d'avéthrotomes  qui  en  permettent  la  division  régulière  et  com- 
plAte.  Ces  ooniidéntions  rendront  moins  sérères  le  Jugement 
porté  tor  notre  instrument,  et  conduiront  peut-être  à  quelque 
perfectionnement  d'une  Incontestable  utilité. 

Les  brides  ou  valvules  uréthralos  cèdent  très-bien  à  l'action  des 
scarificateurs  ordinaires  lorsqu'elles  sont  profondes,  et  se  divisent 
avec  l'extrémid''  d'un  bistouri  boutonné,  lorsqu'il  est  possible  de 
les  atteindre  par  l'oritice  du  canal. 

Un  de  nos  malades  de  la  clinique  (  ivile  nous  a  ofTert  un  rétré- 
cissement de  ce  genre,  situé  à  deux  travers  de  doigt  de  distance 
du  gland.  La  miction  se  faisait  par  un  jet  très-fîn,  et  diverses  ten- 
tatives de  dilatation  étaient  restées  sans  résultats  avantageux.  Je 
me  servis  d'un  bistouri  boutonné  à  lame  étroite  pour  dépasser 
l'obstaele  et  pour  le  Ikire  disparaître  en  le  fendant  avec  le  tran- 
chant de  l'instrument.  La  présence  d'une  grosse  sonde  dans  la 
portion  intéressée  du  canal  prévint  tonte  récidive  de  coardation, 
et  la  cure  fut  en  peu  de  jours  coniplMe  et  persista. 

Un  capitaine,  traité  à  l'hôpital  militaire  d'un  rétrécissement 
sous-pubien  non  dilatable,  {zuéril  aussi,  mais  après  d'assez  graves 
accidents.  L'obstacle  paraissait  valvnlaire  et  étail  très  peu  étendu, 
mais  dur,  circulaire  et  très-résistant.  Nous  en  opérAmes  la  section 
à  l'aide  de  l'uréthrotome  à  lame  excentrique  de  M.  Ricord.  Une 
inflammation  difltase,  avec  abcès  urineux  du  scrotum  et  fistule 
consécutive,  compliquèrent  asses  gravement  la  cure,  qui  se 
termina  néanmoins  beureusement  et  a  persisté  depuis  plusieura 
années. 

G'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  la  dilatation  forcée,  au 
moyen  des  instruments  de  MM.  Perrève,  Higaud,  etc.,  peut  ren- 
dre quelques  services. 

L'emploi  doit  cependant  en  être  très-réservé,  en  raison  des 
dangers  qui  en  peuvent  être  la  suite.  Nous  avons  vu  dans  une 
seule  année  trois  malades  périr  d'infiltrations  urineuses  survc- 
nuet>  chet  les  deux  premiers,  par  ruptures  très-considérables  de  ^ 
l'urèthre^  et  chez  le  troisième  par  larges  décbirures  de  l'épais-' 
seur  de  la  vei^e,  au  travers  de  laquelle  l'instrument  avait  été 
conduit  sans  Drànchir  le  rétrécissement,  qui  fût  retrouvé  intact. 

Dans  un  autre  cas,  le  dilatateur  se  rompit,  et  ces  ottservations 
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sont  de  nature  à  inspirar  beaucoup  de  circonspection.  Il  faut  évi* 
ter  la  faute  très-commune  d'appliquer  de  prétendoea  dilatations 
forcées  à  des  rétn^cîssements  non  résistants,  qui  eussent  aussi 
bien  et  même  mieux  cédé  à  l'usage  des  sondes,  et  ne  pas  s'expo- 
ser à  des  violences  susceptibles  de  faire  éc  later  le  canal  et  d'ame- 
ner la  mort  en  quelques  jours.  8i  l'on  réfléchit  en  oulre  que  ces 
dilatateurs  ont  au  moins  A  millimètres  de  diamètre  et  qu'ils  ne 
Mut  a|ypl!cabl«s  par  eooiéqiMnt  q[D'à  des  rétrécissements  déjà 
fort  élargis,  on  oompiendra  oombien  les  indications  en  sont  res* 
tnintes.  Qnelques  brides  soperficielles,  quelques  indurations 
Alnvoses  ne  dépassant  pas  l*épaissenr  de  la  membrane  muqueuse, 
pourront  être  ainsi  rompues  sans  danger  et  traitées  ensuite  par 
l'emploi  des  sondes  de  caoutchouc  ;  mais  dans  le  cas  où  lacoarc- 
tation  offrirait  une  certaine  épaisseur,  l'orétlirotomie  interne  nous 
paraîtrait  préférable. 

On  ne  saurait  comparer  la  gravité  des  plaies  par  déchirure  à 
rinnocuité  habituelle  des  incisions  nettes  et  régulières,  et  le  chi- 
rurgien est  toujours  certain,  avec  les  uréthrotomes,  de  porter  la 
ssction  sur  les  tissus  réellement  affectés,  tandis  que  les  dilata- 
teurs eiposent  à  rompre  les  portions  saines  du  canal,  en  laissant 
intacts  les  points  indurés  et  rétrécis. 

Une  dernière  et  précieuse  ressource  contre  les  rétrécissements 
très-étroits  et  non  dilatables,  est  l'uréthrotomie  externe.  Si  la 
coarctation  est  profonde,  résistante,  infranchissable  par  des  bou- 
gies d'un  assez  fort  diamètre  pour  perniellre  l'introduction  d'un 
iirétlirotome,  on  p<nit  se  servir  d'un  cathéter  cannelé  extrême- 
ment tin,  comme  l'emploie  le  professeur  Syme,  ou  tirer  parti  de 
la  présence  d'une  bougie  liliforme  pour  tiécouvrir  et  diviser  la 
coarctationi  comme  nous  l'avons  fait  avec  succès.  (Voy.  obs. 

I,  II,  nr.) 

D.  —  RHréemementi  infimehùtabUt.  —  C'est  presque  une  témé- 
rité ou  un  aveu  d'impuissance  que  de  reconnaître  des  rétrécisse- 
ments infranchissables,  en  présence  du  grand  nombre  d'hommes 
de  l'art  qui  proclament  hautement  n'en  avoir  jamais  rencontré. 
Avec  de  la  patience  et  de  l'adresse,  on  fiiiil  toujours,  dit-on,  par 
surmonter  les  obstacles.  On  pose  encore  la  question  d'une  autre 
manière  :  l'urine  s'écoule  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet.  Il  y  a  donc 
un  pertuis,  une  ouverture.  C'est  ce  pertuis  qu'il  faut  trouver,  et 
l'on  doit  y  parvenir.  Je  doute  beaucoup  qp»  ces  assertions  soient 
Teipression  d'une  expérience  suffisante,  et  la  fréquence  des 
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réussites  fait  probablement  oublier  quelques  raies  insuccès.  Que 
faut-il  entendre,  d'ailleurs,  par  ce  terme  û'mfivnekimbbi?  Tel 
chirurgien  qui  déclare  traverser  tous  les  rétrédssements  a  cité  un 
malado  pn'>s  duquel  il  resta  trois  mois  sans  pouvoir  faire  péné- 
trer dans  l'urèthre  les  plus  fines  bougies,  malgré  ses  tentatives 
journalières.  Que  serait-il  advenu  s'il  y  avait  eu  danger  imminent 
de  mort? 

Un  illustre  professeur,  qui  m'avait  afHrmé  avoir  constamment 
guéri  tous  les  rétrécissements  par  le  simple  usage  des  bougies  de 
cire  graduées,  me  disait  plus  tard^  et  par  oubli  sans  doute  de  ses 
premières  assertions^  qu'il  avait  eu  plusieurs  fois  recours  à  Topé- 
ration  de  l'uréthrotoniie  externe. 

Un  homme  de  grande  bonne  foi  et  qui  avait  acquis  une  habi- 
leté remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  nri- 
nuires,  Pasquier,  croyait  aussi  avoir  franchi  tous  les  rétrécisse- 
ments, et  les  chirurgiens  de  son  ser\-ice  hospitalier  citaient  des 
faits  opposés. 

Personne  n'était  plus  afflrmatif  que  Desault  sur  cette  question, 
et  pour  confirmer  son  opinion,  il  avait  inventé  la  sonde  conique, 
avec  laquelle  il  arrivait  insensiblement  dans  la  vessie.  Mais  le  pro- 
blème restait  entier  :  le  rétrécissement  avail-il  été  franchi  ?  On  sait 
ce  que  les  nécropsies  révèlent  de  fausses  routes,  et  nous  avons 
cité  un  cas  ou  un  dilatateur  avait  été  introduit  à  côté  de  la  coure» 
tatton  et  avait  rompu  l'urèthre,  sans  atteindre  le  rétrécissement. 

Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  passer  une  bougie  au  tra- 
vers d'obstacles  insurmontables  à  d'autres  opérateurs,  ou  à  des 
époques  différentes.  Un  peu  de  gonflement  inflammatoire,  un 
refoulement  trop  brusque  de  la  muqueuse,  une  énergique  con- 
tnu'tion  des  fibres  nuisculaires,  un  cul-de-sac  latéral  produit  par 
une  pression  mal  dirigée,  déterminent  quelquefois  des  empêche- 
ments moment^uiés  dont  on  triomphera  plus  tard. 

Les  bougies  tordues  de  Leroy  d'ÉtioUes,  les  injections  forcées, 
la  cautérisation,  particulièrement  l'introduction  simultanée  de 
plusieurs  bougies,  un  repos  de  quelques  jours,  les  antiphlogisti- 
ques,  le  chloroforme,  le  contact  permanent  de  l'extrémité  de  la 
sonde  contre  le  rétrécissement,  etc.,  sont,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  précieuses  ressources,  mais  peuvent  rester  aussi  sans  succès. 

Voici  un  exemple  recueilli  h  ma  clinique  par  M.  le  doctttur 
Weiss  (i),  qui  prouve  :»ullisamment  les  difficultés  opposées 
au  passage  des  instruments  par  certains  rétrécissements. 

(1)  Oui.  mèd.  de  StréÊboÊtr^,  i9h9. 
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Obsuvatiom.  —  Un  malade,  àgc.do  trentc-lrou  aDs,  était  atteint  d'un  rctrécis- 
lemeut  de  l'urclhre  ancien.  Le  cathétiirisme,  U  diUUUon,  la  cautéruoUou,  avaioit 
été  eiMjréi  dam  pliuieun  bApitanx  stns  succès.  Plnsieun  ioflamoiatioiis  uréthro- 
vcsicales  avaient  eu  lieu.      conslilutioo  était  ailUUie,  et  on  catarrhe  piilmoiaire 

chronique  minait  la  santé  du  malade. 

Le  jet  d  urine  était  tilirormc,  niais  assct  Tacite,  et  il  n'y  avait  aucune  mcnuic  de 
rétention. 

Je  cherchai  i  porter  une  bougie  dans  la  vessie  pour  reconnaître  le  nombre, 

IVlenduc  et  la  nature  des  obstacle*!,  san*^  y  parvenir.  Calliéfi  rs  métalliques  de  dia- 
mètres très-faibles  ou  (ilus  cuii>idérablc's,  bougies  de  rire  ou  de  gomme  élastique 
de  tontes  les  dimensions,  isolées  ou  réunies,  pour  que  l'une  d'elles  an  moins  fran- 
chit l'obstacle,  tontes  ces  tenlatitrcs  Ikirent  inutiles,  et  il  fut  impossible  d'arriver 
dans  la  vessie. 

La  mort  étant  survenue  par  suite  de  causes  étranjrères  à  l'affection  de  l'urèlliro, 
on  saisit  cette  occasion  de  constater  avec  soin  les  dispositions  morbides.  I..C  canal 
de  rnrèlhre  n'était  dans  aucun  point  ni  perforé  ni  même  enflammé.  Deux  infUndi- 
btthinu,  de  3  &  4  eentimàtres  de  profondeur,  eiislaient  dans  l'urèthre,  l'un  en  ar  • 

rière  et  l'autre  en  a\anl  de  la  sympbjso;  tous  deux  avaient  iiti  nrifire  aussi  large 
que  le  diamètre  normal  du  canal;  tous  deux  se  terraiuuicut  par  une  extréinilé  en 
cul-dc-sac  dont  1  élroitesse  allait  successivement  en  augmcnUiut.  C'était  dans  ces 
infondibuinms  que  tous  les  instruments  s'engageaient,  pénétrant  dans  le  second 
s'ib  avaient  par  hasard  évité  le  premier. 

.\u  niveau  cl  un  peu  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne,  l'urèthre  normal 
était  cloisouné  transversalement  par  une  sorte  de  septum  membraneux,  dans 
lequel  existaient  deux  petites  ouvertures  de  la  grandeur  d'une  tète  d'épingle 
line.  C'était  par  ces  orifices  que  le  malade  avait  continué  à  uriner  jusqu'à  la 
mort. 

Dans  la  portion  prostatique  enfin,  près  du  col  de  la  vessie,  se  trouvait  un 
troisième  cul-de-sac  plus  ^'rand  que  les  deux  premiers,  et  dans  lequel  les  sondes 
se  fiusNit  encore  engagées,  en  supposant  qu'dles  eussent  franchi  les  premiers 
obstacles. 

Li  prostate  était  abcédée,  ses  foyers  pumlents  étaient  lopés  dans  les  parois  for- 
tement épaissies  de  la  vessie.  L<cs  uretères  et  les  reins  étaient  trcs-diiatés  et  comme 
macères  par  l'urine. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  n'est  pas  unique, 

et  une  étude  un  peu  attentive  des  beaux  musées  nnatomo-patho- 
lofîiqups  de  l'Europe,  et  particulièrement  de  ceux  de  Londres,  en 
litit  découvrir  un  assez  grand  nombre.  Chopart  a  cité  le  fait  d'un 
malade  atteint  de  fistules  urinaires,  dont  le  canal  de  l'urèllire 
s'était  complètement  oblitéré.  J'ai  connu  un  honmie  jeune  encore 
qui  se  trouvait  dans  le  même  cas,  et  il  m'est  arrivé,  comme  je  l  ui 
dit,  de  rencontrer  des  rétrécissements  infranchissables. 

Lorsque  les  douleurs  sont  incessantes  et  que  l'état  du  malade 
Ikit  redouter  une  terminaison  funeste,  quelle  conduite  faut-il 
adopter?  On  n'a  le  choix  qu'entre  deux  opérations  :  1*  le  cathé- 
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térisme  forcé,  2»  ou  l'uréthrotomie  périnéaie.  Il  ne  saurait  être 
question  de  la  ponction  vésicale,  excellente  sans  doute  et  sans 
aueiui  danger  dans  les  cas  de  rétentions  tirinaires  aiguto,  mais 
alisolanient  inapplicable  aux  cas  dont  nous  nous  occupons,  puis- 
que b  nature  du  rétrécissement  ne  serait  pas  modifiée  par  la 
nonrelle  Toie  donnée  aux  urines,  et  que  le  problème  de  la  gué- 
rison  se  représenterait  un  peu  plus  tard  sans  le  moindre  change- 
ment (1). 

(1)  Co  n'est  pas  saus  ctoauemeDt  que  nous  avons  lu  dans  l'ouvrage  de  Reybttnl 
le  Jngeoieiit  déhiTOMible  que  cet  auteur  porte  nr  la  pcnctiiMi  de  la  veiiie  dans 

les  <»•  de  ritention  d'urine  amenée  par  un  rétrécissement  uréUiral.  Reybard 

dît  qnp  a  la  ponction  di'  la  Tcssie  est  dnnîrtTiMisi'  ot  itit^nie  la  plus  dnnjrcronso 
des  opérations  proposées  contre  la  rétention  uriuaire  qui  a  pour  c&mv  un  rc- 
tréctoement.  •  Aussi  estiine-t>tl  qu'il  serait  préférable  de  reeenrir,  conune  Ta 
proposé,  dit-il,  Velpcau,  &  Topéralion  de  la  boutonnière,  et  dans  le  cas  oA  il 
faudrait  recourir  à  la  ponction,  par  suilc  de  fausses  routess,  par  exemple,  oo  de- 
vrait adopter  la  ponction  pcrinénie.  Ces  idées  nous  paraissent  contraires  à  l'cxpé- 
riencc  et  complètement  crronue:>.  La  ponction  hypogostriquc  de  la  vessie  est  une 
des  opéralieos  les  plus  simples  et  les  plus  innocrates  de  la  cbim^gie,  et  eUe  l'em- 
porte de  beaucoup  sur  la  ponctiou  périnéaie,  qui  ménage  moin»  l'urèthre  elle  col 
de  la  vessie.  Touti  *  les  fois  qu'une  rétention  d'urine  enmpliiiuée  de  rctréciss«'menl 
se  déclare  et  qu'il  est  impossible  de  praliqu&r  le  cathétérisme,  la  véritable  indica- 
tlem  est  de  recourir  i  la  ponction  vésicale  bypogastrique.  Lss  acddeals  cèdent 
immédiatement,  Turine  recommence  à  passer  par  le  canal  an  bout  de  tnrfs  ou 
ijuatre  jour^,  et  le  cliirurf;ien  se  trou^('  dans  des  conditions  très-bOOUeii  pour  aviser 
au  Irailenicut  «le  la  cuarctatiou.  Nous  nous  soninu  s  toujours  conduit  d'après  ces 
principes,  et  jusqu'à  ce  jour  nous  n'avons  pas  encore  été  témoin  d'uu  seul  acci- 
dent fésultant  de  la  ponction  de  la  vessie.  Je  ne  rappellerei  pas  tous  1m  bits  de  ce 
genre  que  J'ai  observés,  je  me  bornerai  à  citer  deux  cas  récents  que  j'ai  encore 
sons  les  yeux  et  qui  me  conduiront  à  élever  qiuMques  obîectîons  contre  le  foud 
même  des  assertions  doctrinales  émises  par  Rey  bard. 

Un  militaire  entre  à  l'bôpital  dans  la  nuit  du  10  octobre  1853,  pour  une  réten- 
tion d'urine  datant  de  vingtHiuatre  heures  et  ayant  pour  cause  un  aneioi  rétrécis» 
sèment  urétiiral.  D'infructueuses  tentatives  de  cathétérisme  ont  été  faites,  et  je 
lés  renouvelle  inutilement,  l^'  canal,  preci-deinment  dérliiré,  est  le  sié^e  d'un 
écoulement  de  sau||;  anivz  abondant.  J  ai  immedialcaicut  recours  à  la  ponctiou 
hTpegastrique  de  la  Tcssie;  l'urine  est  évacuée;  le  soulagement  est  complet,  et 
j'assujettis  dans  la  poche  urinsire  la  canule  courbe  du  trocirt.  Le  quatrième  jour, 
l'inflanimation  du  canal  commence  à  disparaître,  et  quelques  i^outtes  d  urine  le 
traversent.  J  'introduis  le  lendemain,  saus  beaucoup  de  ditiicultes,  une  fiiu  Itougie 
dsns  la  vessie,  oà  je  la  laisse  à  demeure.  Je  renouvelle  la  bougie  quelques  jours 
plus  tard,  en  la  remplaçant  par  un  instrument  plus  volumineux.  Le  dousième 
jour,  je  parviens  à  traverser  le  canal  avec  une  sonde  creuse  de  2  millimètres  «le 
diamètre,  .l  eprouvf  la  sensation  de  plusieurs  saillies  en  chapelet,  constituant  le 
rélrikisMmeul.  L  uriue  coûte  biuu  par  la  M>uUe,  el  ju  u  ui  pas  provoque  i  ucuule- 
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Est-il  vrai,  commo  l'ont  professé  Dnsault  et  son  école,  qu'il 
soit  toujours  plus  lanile  de  faire  pénitrer  unu  algalie  dans  la  ves- 
sie par  i'urL'lhre  qn  en  divisant  les  parois  de  ce  canal?  L'expé- 
rience et  la  tliéoi  ie  répondent  négativement.  Lorsque  l'opération 
est  convenabletneul  laite  et  que  l'on  a  les  tissus  malades  sous  les 

meot  d'une  seule  gouUe  Je  saug.  A  partir  de  ce  moment,  les  sondes  ont  été  rou* 
dues  do  plu>  iMi  [iliis  v«)luiiiiii<  u>os,  sans  avoir  jamais  été  diflicilesà  placer  en  raison 
de  leur  graduatiuu.  Juuiai-i  U  a  y  a  eu  de  violence  ui  de  traces  de  saug,  el  lei 
mdcs  ont  été  portée» nuit  et  Jour  |ieiulant  plut  de  deos  mois;  les  dernières  dé- 
ItMlent  1  centimètre  de  diamètre.  La  dilatation  et  la  fonte  du  rétréci»sement  ont 
marctié  k-nten»ent,  iiinii»  d'une  manièro  continue  cl  apprér iiililc  La  pltiic  liypo- 
gastrique  élaîi  fermée  peu  de  jours  après  l'extraction  de  la  Ciiuiilc  du  trucart.  On 
•  essajé  de  faire  urioer  le  malade  sans  sonde,  et  la  miction  était  libre  et  Tacilc. 
On  a  placé  les  sondes  senlement  pendant  la  nuit,  puis  pendant  quelques  heures 
du  jour,  et  trois  mois  plus  tard  le  malade  fut  en  état  de  reprendre  sou  service, 
et  a  été  délMmisé  dtt  suintement  séro-purulent  dont  il  était  précédemment 
alTecté. 

dette  oterallett  est  «a  désaccord,  sous  plusieurs  rapports,  avec  les  VUes  de 
Ksfbnnl»  et  ttoui  nous  y  arrêterons  un  instant. 

bt-il  Trni,  comme  l'admol  k-  cl)irurr::ieii  do  Lyon,  qno  tous  les  rétrécissemcuts 
•nt  pour  cause  un  mônio  tissu  moiiibnincn\  nratriciol,  qui  s'i-loiid  rarement  au 
delà  de  la  muqueuse,  et  qui  a  pour  priucipaux  caractères  uue  tendance  incessante 
i  la  idmclilNé  avec  élasticité  ou  tnextensibtlllé  f 

Cette  théorie  des  rétrérissoments  ne  nous  paraît  nullement  démontrée,  et  les 
Talls  cité»  par  Roybnrd  sont  nu  contraires  ou  insuffisants,  .I  mI  (loniioiTnu'nl  ren- 
roiiiré  dans  U  pArtion  membraneuse  de  l'urèttire  une  coarctation  infranchissable 
par  une  sonde  Mayor,  n*  2  et  au-dessus.  Les  tissus  indurés  jusqu'auprès  du  vé- 
noMNittnnai  ollMlent  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur  et  ressemblaient  i  du 
ttmkcartilafil^.  Les  sondes  introduites  par  la  vessie  ou  par  le  gfand  étaient  absolu- 
ment arrêtées  et  rendaient  nuls  tous  los  cITorts  d'introduction.  Le  malaile.  vioill.irrt 
de  soiiaute-dix  ans,  avait  succombe  à  la  clinique  civile  à  une  cystite  chronique, 
avec  iltàratloii  prolMide  de  la  «eaaie,  développée  probeblement  sont  l'inflnencc 
de  eet  andan  rétrédaseraent. 

La  théorie  des  rétrécissements,  les  uns  éinstiqucs,  les  autres  ineTlonsîbIcs,  sou- 
lève encore  plus  d'olyeclion».  Le  tissu  inodul.iirc  ou  ricalriciel  est  en  général 
easeatiellemcut  réfractaire  à  l'extensibilité.  On  ue  cunipix>ud  guère  comment  ce 
niitte  Hssn,  développé  dans  Turèthre,  jouirait  de  celte  remarquable  propriété. 
Nous  constaterons  en  outre  que  dans  les  nécropsics  citées  par  Heybnrd  il  ot  bien 
fait  mention  de  l'inettensibilitéi  mais  qu'on  ne  trouve  pas  d'exemples  tranchés  de 
rétrécissements  extensibles. 

Si  le  tissu  cicatriciel  est  constant,  de  nature  tdentiquc,  d'où  proviennoil  eet 
diférences  d*exleiitiMlilé  on  d'inetteosibilitéf  Les  explications  de  Reybard  ne  nous  • 
tut  pat  paru  édaircir  ce  point  i  iilininnut  do  la  question.  Nous  ne  crovons  pas,  on 
conséquence,  qu'il  y  ait  lieu  à  aiioptor  la  doctrine  de  notre  ingénieux  confrère,  el 
nous  sommes  loin  d  en  accepter  tontes  les  déductions. 

Voici  un  secrad  exemple  de  ponction  de  It  vessie  qui  esttrèt^arieu,  en  raison 
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yeux,  on  parvient  à  traverser  des  coarctalions  précédemment 
infranchissables,  et  l'on  s'explique  qe  résultat  par  la  possibilité 
d'explorer  toute  la  surface  de  Tobslacle  avec  un  stylet,  dont 
rextrémité  suit  les  déviations  et  les  anfractuosités  du  rétrécisse- 
ment, en  interroge  les  moindres  saillies,  en  reconnaît  les  brides, 
les  valvules,  les  nodosités,  et  trouve  le  pertnis  qui  conduit  à  la 
vessie. 

Si  l'on  juge  à  propos  do  prossor  ;ivoc  une  cerlaino  force  sur 
l'instrumeut  pour  surmonter  la  rcsislancr  que  l'on  rencontre,  on 
sait  imunîdiatement  si  l'on  est  resté  dans  le  canal  ou  si  l'on  a  fait 
fausse  route.  Il  suffit  d'élargir  légèrement  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  la  voie  frayée  et  d'y  introduire  un  second  stylet.  Entre 

des  phénomènes  de  conlraclililc  niusculoin:  qui  ont  été  cuuslalu».  M.  B...,  ca- 
pitaine d'état-ou^or,  tonllhuit  depuii  ans  d'un  rétrécinemeat  et  d*iiii  écou- 
lement séro-purnlent  de  l'urèthre,  cet  pris  tent  à  eo«p  de  Téleation  d'nrine  an 

coramcnroniont  du  mois  de  déceinbro  1853.  On  le  sonde  inutilement,  les  doil« 
leurs  deviennent  inloliTiibles,  et  il  se  f.iil  Iraii-^iiurtor  cliez  moi  pour  réclamfr  du 
secours.  Le  canal  saigne,  el  l'introduction  d  une  sonde  est  impossible  ;  je  décide 
le  mdide  i  entier  i  riidpllai>  où  je  pratiqne  raHe-chemp  la  ponction  liypo|^ 

trique  de  la  vessie. 

I^s  jours  suivants,  jV'Ssaye  cn  vain  de  placer  dans  l'iirèthre  une  sonde  (  reuse; 
toutes  mes  tentatives  restent  infructueuses  pendant  quinze  jours,  quoique  conti- 
nuellemant  répétiei  et  variées  de  mille  muières.  Je  réussis  à  bire  pénétrer  de 
fines  bougies  de  moins  d'un  millimètre  de  diamètre,  mais  il  m'est  eomplélement 
impossible  d'en  introduire  d'un  plus  gros  volume.  La  situation  devenait  embar- 
sante,  et  il  fallait  en  sortir.  I.o  malade  ne  pouvait  toujours  uriner  par  la  canule 
du  trocort,  qui  ^e  serait  iucrustéc,  et  il  y  avait  lieu  peut-être  à  pratiquer  l'uré- 
throtomie  périnéale.  Je  réunis  en  consultation  tous  les  midedns  militaires  de  la 
garnison,  et  l'un  d'eux,  M.  le  docteur  Souhaut,  s'appuya  sur  plusieurs  faits  de 
ma  clinique  pour  recommander  l  einptni  du  ebloroforme.  Nous  y  eûmes  recours, 
ot  sous  l'influence  d'une  résolution  aneslbésique  profonde,  nous  engageâmes  asses 
aisément  dans  la  vessie  une  sonde  de  caoutchouc  de  plus  de  à  mUUmètres  de  dia- 
mètre. Nous  eftmes,  en  pénétrant  au  travers  de  U  coarctatien,  la  sensation  très- 
distincte  de  saillies  ou  no  lnsiti  s  en  chapelet,  se  siu  i-édant  dans  une  longueur  dO 
3  centimètres.  La  canule  <lu  troearl  fut  retirée,  cl  la  plaie  hypognstrique  pron^- 
temenl  cicatrisée.  Au  bout  de  buit  jours  je  retirai  la  soude,  et  je  voulus  en  re- 
mettre une  autre  d'un  pins  fort  diamètre.  Vains  elbrts;  je  ne  parvins  même  pas 
à  rétotroduire  U  première  sonde.  Je  cblorofonnisai  le  malade,  et  le  cathétérisme 
redevint  fa(  ile,  I,es  mêmes  phénomènes  se  représentèrent  à  ehnque  changement 
d'instrument,  mais  a  un  moindre  degré.  L'urèthre  reprit  de  la  souplesse,  les 
saillies  eu  chapelet  s'affaissèrent,  des  sondes  d'un  centimètre  d  épaisseur  furent 
mises  en  usage,  i'extréme  contractililé  du  canal  se  dissipa,  et  l'amélioration  ob- 
tenue servira  probablement  à  préserver  le  capitaine  B...  de  lente  complication 
vUérieure  du  c6té  de  ta  vessie. 
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les  deux  tiges  riKHalliques  on  glisse  une  sonde  ou  une  bougie 
d'un  faillie  diainètie,  et  l'on  voit  l'instrument  suivre  sans  obslacie 
le  trajet  du  canal,  si  l'on  ne  s'en  est  pas  éloigné. 

La  dilatation  de  Turèthre  en  arrière  et  du  rélrécissementest 
un  fait  presque  constant,  qui  dépend  du  mécanisme  de  la  mic- 
tion et  que  tous  les  observateurs  ont  signalé.  L'urine^  violemment 
poussée  contre  la  coarctation  par  les  contractions  de  la  vessie, 
répartit  la  force  de  projection  dont  elle  est  animée  sur  les  parois 
du  canal  qu'elle  distend  et  dilate;  de  sorte  qu'il  est  plus  aisé  d'y 
arriver.  Dans  le  cas  néanmoins  où  Ton  aurait  l'ait  fausse  route,  lu 
sonde  ne  pourrait  pas  avancer,  et  l'on  chercherait  le  canal  dans 
une  autre  direction. 

L'introduction  d'une  algalie  dans  l'urèthre  ne  présente  pas  les 
mêmes  certitudes.  L'instrument  e^t  comprimé  dans  une  ét(;ndue 
coluidéruble  et  ne  permet  pas  d'apprécier  nettement  la  nature  et 
la  situation  des  obstacles;  le  bec  en  est  facilement  dévié,  si  l'on 
rompt  les  parois  du  canal,  on  chemine  au  hasard,  et  les  nécro- 
psies  ont  souvent  montré  que  l'on  avait  abandonné  puis  retrouvé 
l'urèthre,  ou  que  l'on  était  parvenu  dans  la  vessie  en  perforant 
toute  l'épaisseur  de  la  prostate. 

Une  autre  ressource  s'offre  encore  dans  l'opération  de  l'uré- 
Ihrotomie  ;  rien  n'einpéche,  en  c(jntinuaut  i  iiu  ision  pcrinéale 
Vers  l'anus,  de  découvrir  au  delà  du  bulbe  la  portion  membra- 
neuse de  l'urèthre  et  la  pointe  de  la  prostate.  Le  canal,  dans  ce 
point,  est  arrondi,  saillant  et  rcconnaissable  au  doigt.  Un  le  di- 
vise, et  en  y  ikisant  pénétrer  un  stylet  coudé  à  angle  très-aigu,  on 
arrive  sur  la  coarctation  d'arrière  en  avant  et  on  la  perfore  dans 
ce  sens  en  bisant  saillir  l'extrémité  de  l'instrument  dans  la  partie 
la  plus  antérieure  de  la  plaie. 

Le  cathétérismc  forcé  est  une  véritable  ponction  de  la  vessie  à 
travers  l'urèthre.  Si  l'on  est  assez  heureux  pour  ne  pas  occasion- 
ner de  fausses  roules,  on  a  dilaté  violemment  le  rélrécis>enjent  et 
il  faudra  continuer  la  cure  par  la  présence  à  denicuic  il"  xmdcs 
graduées  de  plus  en  plus  volumineuses,  moyen  d<Mit  la  reu^Nile 
n  est  pas  assurée.  Si  Ton  a  pratique  un  canal  accideulei,  le  malade 
sera  soulagé,  mais  ne  guérira  jamais  ;  la  Douvelle  voie  ouverte  à 
1  écoulement  de  Turine  tendra  toujours  à  se  refermer;  souvent  la 
faculté  d'une  miction  volonuiire  sera  perdue,  et  l'usage  des  sondes 
deviendra  indispensable  ;  la  fausse  route  ne  s'organisera  pas  d'une 
manière  complète,  des  accidents  inflammatoires  exposeront 
à  des  rétentions  et  ^  toutes  les  incommodités  et  aux  tlangers 
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qui  en  résultent,  et  le  malade  vivra  et  mourra  misérablement. 

L'aréthrotomie  externe  nous  parait  oflrir  des  conditions  beau- 
coup plus  favorables.  L'opération  n'est  pas  livrée  au  hasard  ;  la 
prostate  est  toujours  ménagée,  ainsi  que  la  portion  de  l'urètbre 

qui  la  travciàc  et  II  c  l  de  la  vessie;  la  miction  reste  volontaire 
et  lu  division  du  cuiiul  duns  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable e>i  susceptible  de  eicatrisatioQ,  et  laisse  espérer  une  guéri- 
son  eoniplrlc  et  detimtive. 

Nous  réMiiiieniiis  ces  eonsidératioiis  on  disant  :  la  première 
règle  est  de  ne  dcclarer  un  retieeiaM  meut  iulVaiiciiissable  qu'a- 
près avoir  épuisé  tous  les  moyens  connus  de  le  traverser.  Lorsqu'il 
n'y  a  pas  urgence  et  que  Fexpectatîon  est  sans  danger,  on  doit 
réitérer  patiemment  ses  tentatives  et  l'on  réussit  souveht.  J'ai 
donné  des  soins  à  divers  malades  qui  m'ont  présenté  des  intermit- 
tences quelquefois  très-prolongécs  d'obstacles  absolus  au  catbé- 
térisme.  t'n  capitaine,  M.  G***,  atteint  d'un  rétrécissement  fibreux 
très-ancien  et  que  plusieurs  chirurgiens  n'avaient  pu  Iranehir,. 
nie  lut  îuliLïso  à  l'hôpital,  où  je  le  -oiidai  avec  des  bougies  de 
caouttlioue  d'un  niilliiiietre  de  diamètre.  Le  traitement  par  la 
dilatation  progres'.sive  i;tait  conimeiiee  depuis  quelques  jours, 
lorsque  la  bougie,  ayant  été  accukntellemeut  retirée,  il  me  devint 
impossible,  pendant  plus  de  deux  mois  consécutifs,  de  la  réin- 
troduire. Nous  variâmes  nos  efforts  de  mille  manières,  et  toujours 
inutilement.  Le  malade  urinait  assez  bien  par  un  jet  fin  mais  con- 
tinu. Quelques  confrères  et  deux  praticiens  étrangers  de  passage  à 
Strasbourg  essayèrent  comme  moi  le  catbétérisme,  sans  succès. 
J'eus  recours  à  la  eaulérisation  d'avant  en  arrière  et  à  une  médi- 
cation s])ecilique;  de  légères  indurations  en  eliapclet  situées  au 
devant  de  la  priix  ipale  eoarelation  lurent  gr.iiluellement  dissi- 
pées par  une  euniprt>-inii  cm  (■iitri<pie,  et  un  jour  je  pénétrai 
librement  diins  la  pueiie  uiinaire.  A  partir  de  ce  moment,  la 
dilatation  lui  reprise,  et  M.  C"  quitta  plus  tard  1  iiopilal,  dans  un 
état  de  santé  tiés-favorabie.  Le  jet  de  l'urine  était  facile  et  vobi- 
mineux>  et  des  sondes  Mayor  de  8  millimètres  de  diamètre  ne 
rencontraient  plus  d'obstacle. 

Si  toutes  les  tentatives  sont  infiructueuses  et  qu'il  y  ait  nécessité 
de  remédier  aux  accidents  éprouvés  par  le  malade,  on  doit  essayer 
les  sondra  métalliques  d'un  petit  diamètre,  en  varier  la  direction, 
les  pousser  avec  un  peu  de  tbrce  contre  le  rétrécissement  et  les 
diriger  sur  le  doigt,  place  comme  conducteur  dans  le  rectum,  et 
si  l'on  échoue,  recourir  ii  i'uréliuotomie. 
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Nous  bornons,  comme  on  le  \  ()it,  los  upplicalions  do  Turéthro- 
tomie  externe  au  lraitcn)cnt  de.s  rétn  ('i>>eiiR'iits  organiques,  et 
ce  n'est  pas  pour  comballre  les  rétentions  d'uriue,  mais  pour 
rétablir  l'ampleur  et  la  liberté  da  canal  que  nous  l'adoptons. 

C'est  à  DOS  jeox  une  ressource  extrftme,  indiquée  dans  nos  trois 
dernières  classes  de  rétrécissement,  et  s'il  est  possible  de  recou- 
rir à  ruréthrotomie  interne  lorsque  les  eoarctations  laissent 
passer  les  oréthrotomes,  et  quand  latrection  siège  dans  les  par- 
ties spongieuses  du  canal  correspondant  aux  bourses,  il  nVn  est 
plus  de  môme  pour  les  rétrécissements  des  poi  tiuns  bull»euse  et 
membraneuse  de  l'urètbre,  où  l'incision  du  périnée  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Le  début  de  toute  description  régulière  et  vraiment  expéri- 
mentale  de  l'opération  de  la  boutonnière  nous  laissait  sans  règles 
et  sans  lumière  sur  le  procédé  le  plus  favorable  à  suivre,  et  nous 
dûmes  subir  quelques  hésitations  avant  de  nous  y  arrêter. 

Notre  plus  grîinde  préoccupation  était,  au  début,  d'éviter  la 
lésion  du  bulbe,  dont  nous  redoutions  les  hémorrhagies  et  l'in- 
flammation pyohémique.  Nous  avions  imaginé  de  séparer  l'extré- 
mité libre  du  bulbe  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
qu'elle  recouvre,  et  d'ouvrir  ainsi  le  canal  sur  le  cété.  Mais  nous 
ne  tardAmes  pas  à  nous  apercevoir  que  l'obliquité  de  la  plaie  et 
l'obstacle  Apporté  à  l'écoulement  du  pus  amenait  les  acddents 
qu'il  était  si  important  de  prévenir  ;  et  un  de  nos  malades,  opéré 
par  ce  procédé  pour  iine  iinMliroplastic  ni^ressilant  la  création 
d  une  fistule  nrinaire  périneale,  mourut  d'inlVction  soptico-puru- 
lento  au  inoin<  nt  où  nous  espérions  une  complète  guerison. 
Crltf  (observation,  relatée  dans  les  comptes  rendus  de  notre  cli- 
nique, nous  ramena  aux  principes  auxquels  nous  nous  rallions 
dans  la  pratique  de  l'art,  et  nous  lût  une  nouvelle  preuve  que  les 
iriaies  droites,  régulières,  perpendiculûres  i  la  peau  et  aux  tissus 
subjacents,  étaient  les  moins  sujettes  à  l'élrangl* ment  et  à 
la  rétention  des  liquides,  et  les  plus  favorables  à  la  cicatrisa- 
tion (1). 

La  première  fois  que  nous  fîmes  d'après  ces  idées  l'incision  du 
bulbe  sur  la  ligne  médiane,  nous  nous  attendions  à  éprouver 

(1)  Reybard  a  érige  en  duclriue  gciiùralc  le  priucipe  des  inci!<ious  longitudi- 
Mles  de  rurèthre,  qui  doaoeraient  seules  des  cicalrices  régulières,  Idrges  cl  per« 
diuentes,  et  eipHqneraieot  les  succès  incontestables  de  Topération  de  la  bouton- 
nièrn.  L'eipérience  avait  précédé  «t  confirmé  cette  opinion. 
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quelque  (iillitulté  à  arrêter  le  sang;  mais  il  n'en  fut  rien,  elles 
autres  faits  dont  nous  donnerons  l'histoire,  nous  ont  prouvé  que 
nos  craintes  étaient  exagérées  et  qu'une  ligature  est  à  peine  né> 
cessaire  pour  l'artère  bulbeuse,  qu'il  suffit  souvent  de  comprimer 
momentaoémeDt  avec  le  doigt  pour  suspendre  toute  hémor- 
rbagie. 

Une  autre  oondilion  de  succ^s,  siir  laquelle  nous  insistons 
parlictilièretiit'iit,  est  de  ne  pas  tamponner  la  plaie.  On  s'expose 
ainsi  à  en  entlamnicr  les  surfaces  que  des  veines  volumineuses 
parcourent  en  grand  nombre,  et  il  eu  résulte  des  phlébites  et  des 
septico-pyohémies  presque  foudroyantes.  Un  malade  atteint  d'un 
rétrécissement  inflnnchissable  de  la  région  membraneuse,  et 
soumis  il  y  a  dix  ans  à  l'opération  de  la  boutonnière,  succomba 
sous  rinilueDce  de  ces  causes.  Il  avait  fallu  ouvrir  le  canal  en 
arric're  de  la  roarctation  que  l'on  n'avc-rfl  pas  r<^nssi  h  trave  rser. 
Les  urines  d  écoulaient  librement  par  la  plaie  pnsiéi  icure,  et  ay  uit 
voulu  quelques  jours  plus  tard,  alors  que  le  malade  se  trouvait 
dans  des  conditions  de  santé  excellentes,  renouveler  nos  tenta- 
tives de  division  de  la  partie  rétrécie  de  Turèthre,  intermédiaire 
aux  deux  incisions  déjà  pratiquées,  nous  engageâmes  un  morceau 
d'éponge  dans  la  plaie  {lérincale  pour  la  dilater.  Dès  le  lende- 
main la  scptico-pyohémie  était  déclarée,  cl  rien  ne  put  en  arrêter 
la  niarclie.  La  iiioi  t  eut  lieu  le  cinquième  jour,  et  l'on  trouva  des 
abcès  ganj^'peneux  daiiN  les  poumons. 

Ces  deux  l'unesles  terminaisons,  dont  l'enseignement  était  évi- 
dent, furent  les  seules  que  nous  ayons  eu  à  regretter;  elles  nous 
frappèrent  vivement,  parce  qu'il  eût  été  possible  de  les  pré- 
venir, et  depuis  le  moment  où  nous  avons  adopté  un  meilleur 
procédé,  nous  n'avons  plus  observé  ces  redoutables  complica- 
tions. 

Il  (  s(  convenable,  en  opérant  un  r/frécissetnenl  jiis(jue-I;\  in- 
IV.in('lii.ssahle,  <le  diviser  le  cul-de  sac  lei  iniiial  de  l'urèthre  sur  une 
s(mdc  d'argent  d'un  gros  volume,  alin  de  l'atteindre  sans  tâtonne- 
ment, et  Ton  doit  fixer  immédiatement  les  deux  lèvres  du  canal, 
au-dessus  de  la  coarctation,  avec  un  fll,  une  épingle,  un  crocbet 
ou  tout  autre  instrument,  pour  être  certain  de  le  retrouver  pen- 
dant tout  le  temps  des  explorations.  Il  arriverait  autrement  qu'on 
cesserait  de  reconnaître  le  cul-d< -sac  urétbral  et  qu'on  serait  fort 
embarrassé  de  continuer  les  rcelicK  lies. 

On  pratique  l'uréthrotom  e  iril(  rue  dans  deux  couditiotis  dis- 
tinctes :  l"  le  rétrécissement  a  elc  franchi  par  un  instrument  qui 


Digitized  by  Google 


ORtTBROTOHIE  BXTBRHB  OD  PftRUlULB.  Ml 

va  servir  de  condacteur;  2*  Tobstacle  est  resté  insurmontable  et 
doit  être  traversé. 

Exposons  la  conduite  À  tenir  par  le  cbimrglen  dans  le»  deux 

cas  : 

1°  Les  rétrécissements  franchissables  n'offrent  pas  tous  les 
mêmes  complications. 

A.  Si  l'on  a  reconrs  à  Turéthrotomie  contre  des  eoatelations 
résistantes  et  réf^actaires  à  la  dilatation,  ou  contre  un  rétrécisse- 
ment élastique  avec  tendance  à  une  reproduction  incessante,  on 
place  dans  l'urèthreun  cathéter  cannelé  d'argontou  d'acier,  d'un 
diamètre  proportionné  à  l;i  facilité  tie  l'introdiu-fion  de  l'instru- 
mt'iit.  On  porte  ensuite  jusqu'au  rt  fréci.sst'nienl  une  snndo  ;\ 
extrémité  arromlie,  qui  en  niaiciup  !•»  point  d'origine,  et  après 
avoir  chloroformisé  le  malade  et  lui  uvuir  donné  une  situation 
semblable  à  celle  que  commande  Topération  de  la  taille,  on  pra- 
tique sur  le  raphé  une  incision  longitudinale  de  trois  travers  de 
d<Hgt  environ  d*étendue;  on  divise  les  parties  sous>jacentes,  on 
ouvre  l'urèthre  sur  l'extrémité  de  In  grosse  sonde  qui  fait  saillie, 
en  engageant  la  pointe  du  bistouri  dans  la  rainure  du  cathéter, 
ou  fend  lo  rétrécisseuuMit  dont  on  a  reconnu  d'avance  la  hauteur. 
Si  l'on  i^Miorait  les  limites  de  la  partie  indurée  et  rétrécie,  limites 
qui  sont  ordinairement  assez  circonscrites,  quelques  précautions 
seraient  à  prendre  pour  ne  pas  intéresser  inutilement  les  portions 
saines  du  canal.  On  se  servirait  de  deux  stylets  d'argent,  que  l'on 
ferait  successivement  glisser  sur  la  cannelure  du  catbéter,  et  que 
l'on  écarterait  ensuite  l'un  de  l'autre,  de  manière  à  s'assurer  de 
l'état  des  tissus.  Si  la  portion  ainsi  dilatée  du  canal  était  flexible, 
mince,  large,  saine  en  un  mot,  les  incisions  seraient  terminées; 
mais  dans  le  cas  où  l'on  rencontrerait  un  pertuisdur  et  résistant, 
on  en  prati(]uerait  la  section. 

Aussitôt  ce  premier  temps  de  l'opération  achevé,  on  retire  le 
cathéter.  On  glisse  dans  l'urèthre  une  sonde  de  gomme  élastique, 
en  la  conduisant  dans  l'écartementde  deux  stylets,  et  l'on  pousse 
l'instrument  jusque  dans  la  vessie.  On  acquiert  ainsi  la  certitude 
que  le  canal  e-t  libre;  on  retire  la  sonde  et  on  la  réintroduit  par 
roi  ifice  (in  iilaiid,  en  la  replaçant  dans  la  vessie  avec  les  niéna- 
gt'iiieiits  et  le-"  [)récautions  convenables.  Le  bout  de  la  sonde  tend 
habiluelleuieiit  k  sortir  par  la  plaie  périnéale  ;  mais  il  est  facile 
de  le  saisir  avec  des  pinces  et  de  le  diriger  dans  l'intervalle  des 
deux  stylets  conducteurs,  qui  permettent  de  le  placer  dans  la 
portion  postérieure  et  intacte  de  l'urèthre.  L'instrument  che- 
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mine  dès  lors  par  simple  prcssioii  et  parvient  dans  la  vpssie  (1). 
On  assujettit  la  sonde  autour  tin  pland  ou  fie  lotite  nutre  ma- 
nière, en  ayant  soin  que  l'extrë- 
mité  terminale  n'arc-boute  pas 
contre  les  parois  vésicales.  Le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  on 
cousaia  sous  les  jarrets,  et  on 
laisse  la  sonde  onverte  pour  que 
Turine  s'écoule  goutte  à  goutte 
et  ne  Iraverse  pas  la  filnie.  qui  est 
lenne  dans  un  irrand  élat  île  pro- 
prett-,  eiiiluite  (riuiile  ou  de  tout 
autre  corps  gras,  mais  abandon- 
née à  elle-même  sans  pansement 
et  sans  aucune  tentative  de  réu- 
nion. 

11  arrive  assez  souvent,  en  rai- 
son du  défaut  de  contractililé  de 
la  vessie,  que  l'urine  ne  s'écoule 
pas  d  une  inanière  eontinue, 
mais  s'accumule  jusqu'au  mo- 
ment OÙ  le  besoin  de  la  miction 
se  disant  sentir,  la  vessie  se 
contracte  et  l'urine  est  rendue  à 
plein  jet  parla  sonde,  en  mt^me 
temps  qu'une  partie  du  liquide 


(1)  Co  temps  (le  l'opération  est  quelquefois  long  et  difTicilc,  et  Ton  éprouve 
beaucoup  de  peine  à  faire  pénétrer  dans  U  venie,  par  le  gland  et  la  portion  an- 
térienre  du  cmmI,  mw  sMide  que  l'oa  j  introduirait  pur  la  pliie  mm  le  notadre 

obstacle.  Noire  colli'pic,  M.  Beckel,  s  (  >il  s»  rvi  rl  nii  petit  Rorperct  recourbé  qui 
ne  m'a  pas  réussi.  FoUin  et  MM.  Gossoliu  ot  Hunivuet  ont  emboîté  la  soiulc  \c- 
sicale  dans  une  soude  plus  volumineuse,  portée  dans  la  pluie  pur  le  gland.  M.  Al- 
quier  (de  Montpellier)  a  réuni  ces  deux  sondes  per  une  autre  plus  petite,  inter- 
médiaire, procédé  h  (mis'  <(,nfle.s-  rie  rrt  nuieur.  J'ai  fait  construire  une  bou(,'ie 
terminée  d'un  côté  par  un  anneau  oNnlnirc  deslini-  à  recevoir  un  crochet  fiïé  par 
un  embout  métallique  à  l'extrémité  libre  de  la  sonde  vésicale  (voy.  Qg.  22,  A). 
La  bougie  G,' introduite  par  lé  gland,  s'articule  avec  la  sonde  B  et  sert  i  la  rft« 
tirer  en  lui  faisant  parcourir  la  portion  antcrii'urc  de  l'urMbre.  Il  faut  choisir  des 
sondes  Irt  s-flcvildcs  et  les  <  iilmp  r  trt'*-profondénu'iil  dans  lu  vps*io  pour  en  pré- 
venir une  trop  lorle  courbure.  L  embout  se  visse  dans  lu  lumière  de  la  sonde  et 
peut  être  appliqué  i  des  sondes  d'un  diamètre  un  peu  dilTérent.  (Note  de  l'au- 
teur, 1868.) 
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s'<^chappe  par  la  plair.  C<>f  (Hat  de  clinsos  n'a  rien  d'alarmant,  et 
cesse  en  peu  de  jours;  un  peu  de  cuisson  ressenti  au  périnée  en 
est  le  seul  inconvénient  (IJ. 

Nous  laissons  la  sonde  à  demeure  pendant  la  première  semaine, 
et  nous  la  changeons  dés  qu'elle  commence  à  s'altérer.  On  ne 
doit  pas  s'cSkayer  des  difficultés  de  Tintroduction  d'une  nouvelle 
sonde.  Eu  se  servant  d'instruments  à  courbure  fine,  tels  qu'on 
en  fabrique  aujourd'hui,  le  calhétérisme  fait  imniMiatcmont  après 
l'extraftion  de  la  première  sonde  est  ais/'  et  à  peine  douloureux. 
En  gt-ncral,  le  malade  en  éprouve  du  soulagement,  et  l'écoule- 
ment séro-purulent  du  canal  en  est  diminué. 

L'urine  cesse  de  couler  par  la  ])laie  vers  le  douzième  ou  le 
quinzième  jour,  et  la  cicatrice  fférinéale  est  terminée  en  trois 
ou  quatre  semaines.  On  essaye  alors,  si  on  ne  Ta  pas  tenté  plus 
tôt,  de  retirer  momentanément  la  sonde  et  de  la  réintroduire 
après  un  intervalle  de  plus  en  plus  «éloigné.  On  rpnconfro  pen- 
dant quelque  temps  au  point  du  canal  où  un  tissu  africii'l  s'est 
formé,  un  certain  lU'grt;  tie  sensibilité  et  d'induralion ;  inais  bien- 
tôt la  soude  passe  sans  obstacle  et  est  portée  sans  peine  à  8  el 
10  millimètres  de  diamètre.  Le  malade,  qui  doit  s'être  habitué  à 
pratiquer  le  cathétérisme,  met  une  sonde  le  matin  et  le  soir  pen- 
dant deux  on  trois  heures  et  s'en  débarrasse  durant  la  nuit.  Plus 
lard  il  ne  la  réintroduit  qu'au  bout  de  vingt-quatre,  puis  de  qua- 
rante-huit heures,  et  finit  par  n'en  faire  usaj^e  qu'une  fois  toutes 
les  semaines  ou  tous  les  quinze  jours.  Nous  avons  eu  des  opérés 
qui  avaient  négligé  de  >c  sonder  depuis  six  mois,  et  qui  avaient 
conservé  un  jet  d  uriuu  très-volumineux  et  parfaitement  libre. 
On  ne  saurait  espérer  une  guérison  plus  parfaite,  et  on  la  rend 
permanente  en  dilatant  de  temps  à  autre  le  canal  avec  les  plus 
gros  numéros  des  sondes  Mayor,  dont  l'emploi  est  plus  commode 
et  plus  favorable  que  celui  d'aucun  autre  instrument. 

(1) .  On  évite  cet  accident,  qol  peut  être  roccanon  d'une  intoiieaAion  nrinense, 

très-piusaKi  re  heoreuMment,  en  nifon  de  la  liboric  de  l'tcoulcmont^on  prenant 
U  précaution  do  ne  pîis  cnsrîiiriT  trop  profondt'tnont  !a  siukIo  ilaii';  l;i  xcssio.  Autre- 
ment celle-ci,  pouiwùe  el  soutouuc  par  l'iu»li-uuicut,  reste  ecartec  du  col,  et  l'u- 
fine  s'y  accumule,  Jusqu'au  moment  o&le  besoin  de  la  ndcHon  amène  des  con- 
tractions  éTacualrices.  Bien  de  pareil  uc  s'obsertc  si  le  bec  de  la  sonde  est  reste 
au  nivcrrn  (lu  col.  Nous  ;iv(>ii<;  pIusiiMirs  l'ois  roiistati- qui^  le  jet  de  l'urine  s'arri-tiiit 
cunipletemenl  dau^  quel(|uei>  cas,  Ioi'mju  apri'si  u\uir  prulicjuc  le  cullieterisuie  on 
poussait  trop  loin  la  sonde  dans  la  vessie.  Dès  qu'on  retirait  à  soi  l'instrument, 
,  l'urine  recommençait  à  couler.  La  seule  explication  de  ce  phénomène  est  celle, 
crofonHMMU,  que  nous  venons  de  dMner.  (Note  de  l'auteur,  1868.) 


Digitized  by  Google 


S6A  ?«E8  CÉNlTO-imniAIlllS. 

B.  Llntrodnetion  d'un  cathéter  dans  la  coarctation  uréthrale 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  que  nous  venons  de  le  supposer. 
On  dprouvp  souvent  les  plus  grands  obstacles  h  passer  des  bougies 
même  filiformes  au  travers  du  rétrécissement,  et  apr^s  y  avoir 
r/'ussi  par  hasard,  on  rrste  des  jours,  des  semaines  et  des  mois 
sans  y  parvenir  de  nouveau.  Dans  ce  cas,  si  des  accidents  com- 
mandcnl  l  opéralion  (voy.  obs.  II  et  IV),  on  doit  protitei'  du  mo- 
ment où  une  bougie  a  été  lulroduite  pour  pratiquer  immédiate- 
ment  l'uréthrotomie. 

L'opération  est  soumise  aux  règles  déjà  exposées;  mais  réclame 
dans  ce  cas,  une  attention  plus  minutieuse  encore  et  quelques 
légères  modifications. 

Le  malade  cbloroforroisé  est  placé  dans  la  même  position  que 
pour  la  taille;  on  Tait  saillir  Turèthre  au-dessus  du  rétrécissement 
an  moyen  d'unfr  grosse  algalie  métallique,  sur  l'extrémité  de  la- 
quelle on  fend  le  canal  <l(mt  les  parois  sont  saisies  et  renversées 
lalcialement  avec  de  fines  érignes.  On  éponpe  le  sang  ou  Ton 
dirige  un  jet  d  eau  froide  sur  la  plaie  pour  laisser  voir  le  Irajel  de 
lu  bougie.  Dès  que  celle-ci  est  reconnue,  on  applique  perpendi- 
culairement et  ensuite  obliquement  sur  elle  le  bout  d'un  stylet 
d'argent  cannelé,  et  en  la  pressant  d'avant  en  arrière,  on  fait 
cheminer  vers  la  vessie  la  bougie  et  le  stylet  qui  marchent  ensem- 
blc>  et  le  dernier  franchit  ainsi  le  rétrécissement. 

On  pourrait  également  se  servir  d'ua  stylet  dont  le  bout  serait 
bifurqué  ou  pointu,  pour  mieux  s'adaptera  la  bougie,  et  ne  pas 
.l'abandonner,  mais  nous  ne  l'avons  pas  trouvé  nécessaire.  Kn  tous 
ras,  il  est  convenable  de  traverser  la  coarctation  avec  un  stylet 
métallique,  parce  qu'il  y  aurait,  croyons-nous,  de  rini|)ru(l(  tice 
h  en  tenter  la  section  sur  la  bougie.  Outre  la  difficullé  de  suivre 
la  direction  de  l'instrument  k  une  aussi  grande  profondeur,  on 
serait  exposé  à  le  couper,  et  cet  accident  compliquerait  gravement 
les  difficultés  de  l'opération. 

Dès  que  le  stylet  a  pénétré  au  delà  de  l'obstacle,  on  incise  ce 
dernier  et  l'on  se  comporte,  comme  nous  l'avons  indiqué,  pour 
tout  le  reste  de  la  cure. 

2"  Lorsque  le  rétrécissement  est  resté  infrnnchi,  l'opération  est 
sans  contredit  la  plus  (iitllcile  de  la  cbirurgie,  et  exige  beaucoup 
de  sang-froid  et  d'expérience. 

Les  premiers  temps  de  Topéralion  ne  diffèrent  pas  des  précé- 
dents, mais  l'embarras  et  l'anxiété  commencent  au  moment  où 
l'urèthre  a  été  divisé  sur  l'extrémité  d'une  algalie  de  gros  volume. 
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au  devant  du  rétrécissement.  Une  indication  capitale,  que  nous 
avons  déjà  signalée»  consiste  à  fixer  les  parois  du  canal  a?ee  des 
érignes,  de  minces  crochets  mobiles,  un  fil  ou  une  épingle,  pour 
être  certain  de  les  retrouver  toujours;  cette  précaution  prise,  on 
les  écarte  et  les  érignes  oculaires  sont  d'une  grande  utilité  pour 
cet  usage;  on  dirige  un  jet  d'eau  froide  sur  la  plaie  et  Ton  examine 
avec  soin  les  tissus  altérés,  saillants,  mamelonnés,  indurés,  val- 
viilaires,  etc.,  qui  constituent  la  coarctation.  On  les  explore  suc- 
cessivement avec  la  pointe  arrondie  d'un  slykt,  et  l'on  en  cherche 
le  pertuis  en  évitant  les  violences  et  les  ruptures;  si  le  stylet 
pénétre  (obs.  I)  à  travers  la  stricture»  on  se  comporte  d'après  les 
règles  décrites,  etTopération  s'achève  heureusement.  Dans  le  cas 
ob  le  stylet  ne  rencontre  pas  d'oriBce,  quelle  sera  la  conduite 
du  chirurgien?  La  première  indication  a  consiste  à  forcer  l'obsta- 
cle; la  seconde  b,  à  le  diviser  dans  une  étendue  de  quelques  mil- 
limètres; la  troisième  c,  à  aller  ouvrir  Purèthre,  au  devant  de  la 
prosUte,  et  à  le  sonder  d'arrière  en  avant  pour  limiter  l'espace 
occupé  par  le  nMrécissement  et  parvenir  à  le  diviser  sans  busses 
routes  et  d'une  manière  régulière. 

a.  L'anatoniie  pathologique  apprend  que  les  rétrécissements 
sont  quelquefois  très-courts,  membraneux,  valvulaires,  et  que 
l'urèthre  est  toujours  dilaté  derrière  eux  par  le  choc  de  l'urine, 
chassée  avec  force  par  la  vessie.  Ces  dispositions  font  comprendre 
l'avantage  des  pressions  sagement  pratiquées  contre  la  coarcta- 
tion, avec  l'extrémité  d'un  stylet  d'acier.  Le  danger  est  nul, 
puisque  les  désordres  produits  ne  sauraient  avoir  de  gravité,  et 
les  résultats  peuvent  être  des  plus  favorables  si  l'instrument 
s'engage  dans  le  canal,  moment  où  l'opération  redevient  ré- 
glée. 

^f.  Si  les  essais  de  pression  restent  infructueux,  on  est  autorisé 
à  porter  le  lustonri  siu*  les  tissus  indurés  et  à  chercher  le  canal  k 
quelques  niillimèlres  de  distance.  On  s'aide  encore,  dans  ces 
explorations,  de  la  pointe  du  stylet,  et  en  les  bornant: comme 
nons  le  recommandons,  on  se  maintient  à  l'abri  de  tout  acci- 
dent. 

c.  Lorsque  les  tentatives  précédentes  échouent,  la  seule  res- 
source est  de  prolonger  la  plaie  vers  la  prostate  et  de  reconnaître 

le  bord  antérieur  de  cet  organe  et  la  portion  membraneuse  de 
l'urèthre  qui  s'en  tlégage.  Si  l'on  possède  bien  l'anatomie  du 
périnée  et  que  l'on  soit  un  peu  familiarisé  avec  les  recherches 
de  ce  genre,  la  découverte  de  la  prostate  et  de  la  région  membra- 
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Deiise  du  canal  n*est  pas  au-dessus  des  hardiesses  de  Tart.  Cette 
dernière  est  dure,  arrondie,  presque  égale  au  diamètre  du  petit 
doigt  sur  le  vivant  et  toi^ours  assez  large  au  niveau  du  bord 
prostatique  antérieur,  pour  qu'on  puisse  y  engager  assez  aisément 
une  sonde  très-flexible  de  caoutchouc.  11  serait  prudent  de  com- 
mencer par  pousser  rinstninient  dans  la  vessie  pour^lro  Ition  cor- 
tain  qu'on  ost  réellement  dans  l'urèthre,  et  ensuite  on  le  (lirit;erait 
d'arrière  en  avant  vers  le  rétrécissement,  et  l'on  fendrait  toute  la 
portion  intermédiaire  du  canal  sur  une  sonde  cannelée  d'arfient 
cuit,  recourbée  sur  elie-môme  àangle  aigu.  La  portion  membra- 
neuse n'a  pas  beaucoup  plus  de  3  centimètres  de  longueur  et  se 
cicatriserait  vite,  en  raison  de  la  normalité  des  tissus  divisés.  Dès 
que  l'on  aurait  précisé  par  ce  double  cathétérisme  et  cette  double 
plaie»  antérieure  et  postérieure,  l'épaisseur  de  la  coarctation,  on 
en  traverserait  le  centre  avec  un  stylet  et  l'on  en  achèverait  U 
section,  pour  se  conduire  ensuite  comme  nous  l'avons  con* 
seillé  (t). 

La  présence  d'une  -onde  de  6  à  7  millimètres  de  diamèire  ser-. 
virait  de  nïonle  à  la  eiealriee,  et  finlégrité  de  la  prostate  et  du 
col  de  la  vessie  sauvegarderait  les  fonctions  de  ces  organes  et 
laisserait  la  miction  libre  et  volontaire,  sans  désordres  redoutables 
dans  Tappareil  génital. 

n  suffit^  au  reste,  de  réfléchir  à  la  grandeur  des  plaies  et  aux 
terribles  violences  qu'entratne  fréquemment  l'opération  de  la 
taille  pour  comprendre  que  ruréthrotoraie  périiu  alc  ne  dépasse 
pas  le  defrn'  de  ccafiance  et  d'entreprise  que  réclame  l'intérêt 
des  maf  uli  s,  lorsque  des  infirmités  incurables  altèrent  la  santé 
et  comj>roinetlent  la  vie. 

Quatre  fois  nous  avons  pratiqué  ruréthroloniie  externe,  pendant 
ces  deux  dernières  années,  dans  des  cas  d'apparence  désespérée, 

(1)  Vidal,  comme  quelques  anciens  chirurgiens,  comme  M.  Demurqnay,  dans 
CCS  dernières  amit'cs,  nul  [lartaj:/  ces  idi-es.  L'evpérience  nous  «  ii  a  rcprndanl 
éloigne  Nous  crojoiis,  apri  s  1  usoir  tente, cxtrèiucniciU  iliUicile  cl  dangereux  d  in- 
CMcr  la  termintiison  memlmneuse  4e  l'urèthre  et  la  prostate  mm  conduetenr. 
Nous  avions  voulu  'v(>\ .  ol)s  IV)  faire  passer  d'arrière  en  avant  par  le  col  une 
tiduirif  riiLMv'i-e  dans  la  cauiil»'  re>;t<''f  duis  l  a  \.  s>iic  à  la  suite  de  la  ponction 
h}{iuga:>trii|ue  et  nous  n'y  ctious  pas  pur\euu  cette  fois.  Nous  avons  clù|ilus  heu- 
reux depuis,  mai»  en  caa'd'iofucccs  de  ce  procédé,  noua  avoua  réaoMment  sou- 
tenu que  nous  nlicaHerioiia  pas  à  pratiquer  la  taille  sus-pnbienne  dans  le  seul 
but  de  sonilcr  l'urètlu  r  d  l^ar^i^er  au  ivirci  isscmenl  d'arrière  en  avant  ou  p  ir  le 
col  vésical,  et  nnu»  t  royons  rcrmcnicul  pu  moiodre  danger  de  ccUc  opération. 
(Note  de  l'auteur,  1868.) 
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et  quatre  fois  nous  avons  obtenu  des  guérisons  rapides  "l  ronn-  ' 
plètes.  Ces  observations  senironl  de  complément  et  de  commen- 
taire aux  considérntions  précédentes  et  montreront  l'extrême 
importance  d'une  opération  trop  légèrement  condamnée  par  une 
école  et  des  hommes  qui  n'en  avaient  étudié  ni  compris  les  indi- 
cations et  les  ressources. 

'OlisEBVATiO'*  I.  R^trécùynnent  tintant  de  vingt  ans,  eom^Hement  infranchis- 
^nblf  ;  C"rn]>(irniinn<!  du  rùli-  <lr\  rri/i\  et  île  In  tirinfi  jmrulentfs  et  fi'h'/r^, 

expulsées  goutte  à  gouttr  /xtr  pression  de  la  main  iur  le  périnée;  uréthratumie 
«Mf  etMdueteurt  k  l  i  jmllet  1851;  guérison  rapide  et  persietanie.  —  M.  le 
ca^Uûne  B...  Itat  atteint,  ea  18SI,  d'une  lilennonbagie  qu'il  traite  lui-même, 
et  <|ni  fut  un  peu  plus  t.ird  suixic  <run  rétrécisseiiieiit  situé  vers  le  bulbe,  dans 
la  partie  aiiti-rit'ii II'  ilr  la  ri -.'inn  uirnibruneusi-.  I.cs  aci  iilfiits  df  (h'-iiiio  ayant 
snccessivcnient  au^'uicatt-,  M.  ïi...  subit  un  1835  un  traiteuaut  do  deux  inaiB 
poor  la  dilatation,  et  put  reprendre  ton  lerfice.  Cependant  le  rétrécissement  re- 
parattroii  an»  pins  tant  t  t  l'obligea,  de  1K39  à  18A1,  à  entrer  dans  di^ ers  hôpi- 
taux pour  y  dcmandi  r  des  seooun».  Le  dernier  <  atlu  tcrisnic  qui  avait  pu  être 
pratiqué  datait  de  1840,  et  avait  été  exécuté  a  ï.}ou  par  M.  le  docteur  La- 
roche, et  depuis  âx  années  M.  B...  n'niinait  plus  qu'avec  les  plus  grandes  dif- 
ficoltés. 

Pendant  les  trois  premier*  mois  passés  à  l'hùpital  de  Strasbourg  en  1851,  on 
avait  mis  en  nsa.'i'  tous  les  moyens  de  péin  Ircr  <iatis  la  *essif.  Les  bougies  lili- 
foroics  à  estreiiiile  droite  ou  contouruee  en  spirale,  lu  cautérisation  d  avant  eu 
arrière,  les  iiUections  fonées,  la  dilaUlion  successive  de  toute  la  portion  du  canal 
située  au  devant  du  rétrccisscment,  la  sonde  à  demeure,  les  algalics  mètaltiquet* 
do  difTèrent»  volumes,  un  traili-nit  iit  n  ^oliilil  |iiir  I  iodure  potas>-i(|Uf  et  les  Trir- 
tioos  mercurielles,  pluj>ieurs  applications  lU-  sangsues,  tout  avait  échoué,  et  l'on 
aiait  en  vain  en  recours  au  iMoroferinc  pour  faciliter  les  essais  de  eatbétérlsme. 
Le  malade  passait  pour  ainsi  dire  sa  vie  à  se  comprimer  avec  la  main  le  périnée 
CD  arrière  do  rétrécissement  pour  rli  isser  mécaniquement  quelques  gouttes  d^urinc 
au  travers  de  la  coarclaiion,  et  calmer  ainsi  les  besoins  d'uriner  qui  le  tourmcn- 
laieut. 

L'état  général  s'aggravait  de  jour  en  jour;  les  urines  étaient  mêlées  de  pus;  des 
douleurs  sourdes  et  parfois  aiguës  se  faisaient  ressentir  dans  les  reins  et  ta  vessie. 

Appétit  nul,  lii  vre,  cniaciatiim,  dicouragemenl. 

Une  pareille  situation  ne  pouvait  se  pr(d<ui^'er  sans  danger,  et  Je  me  décidai  ù 
pratiquer  l'uréthrotomic  externe  el  pcrinéalc,  avec  l'acquiescement  empressé  du 
malade,  qui  demandait  avec  instance  qu'on  l'arrachât  à  ses  soulAvnçes  et  &  une 
mort  certaine. 

L'opération  fut  faite  le  1  i  jnill.'t  1851,  en  pr.'«ii'nri' tii-  MM.  les  docteurs  lUrlho- 
raud  el  Thinus,  cluruigieus-iuajor>,  Leiioir  et  i  i>urquet,  aides-inaJor>,  Cas>e, 
Kanla,  et  de  MM.  les  soos.aides'ro^iors  Fenu,  Fourcault,  etc.  Le  malade,  placé 
comme  pour  l'opération  de  la  taille  smis-pubienne  et  complètement  chlorofornii>é, 
une  algalie  d'argent  f\it  introduite  ilans  l'urethrc  jusqu'au  point  où  elle  fut  ar- 
rêtée par  le  rctréci»semeut  et  fut  conlice  à  un  aide,  chargé  eu  même  temps  de 
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Nteair  la  vtrge  et  les  boanes.  Dm  incinoD  de  6,0^  ditita  le  nphé  périnéai 
jusqu'à  0,03  iMi  avnnt  d.'  l'antis,  ,ittei|2:nil  U's  tisons  siihjaceuls  et  ensuite  le  bulhc, 
qui  fut  frniiclit'ineut  coupé  pour  uiettro  h  ili'i  oux  rt  In  portion  suhjai'cntt' (fo  l'urè- 
Ibrc  et  l'extrcraité  arroadie  de  l'algalie,  sur  laquelle  le  canal  fut  ouvert  avec  la 
préeantkHi  d'eu  saisir  iBmMlatement  les  bords  avec  de  fluet  érignes  à  crochets 
Msez  longs  et  recourbés.  Pou  de  sang  s'était  écoulé  de  la  plaie,  et  la  section  du 
bulbe  n'avait  pas  fourni  d  béniorrha^'ie.  L'al^ialie  fui  euluvéi-  ;  un  ji-t  (Wwu  fniifk' 
servit  à  bien  dégager  et  à  rcconnaitrc  les  tmus,  et  j'explorai  la  surtan'  ilu  rt'tré- 
ciseement  avec  la  pointe  d'un  stylet  mousse  canoelé  en  argent.  Après  quelques 
essais  infructueui,  je  parvins  i  trouver  un  pertuis  dans  lequel  s'engagea  la  pointe 
de  l'instrument,  que  je  poussai  jusqu'à  la  cannelure,  sur  laquelle  je  fendis  en 
avant  les  parties  intcrmédinin  v  d  iiis  uni'  «  loiiiluc  de  ,7  à  8  millimt  tri*.  Je  fis 
glisser  ua  autre  bl}let  s^ur  la  cannelure  du  premier,  et  j'eus  ainsi  deux  conduc- 
teurs qpw  je  put  écarter  et  entre  lesquels  je  fis  glisser  une  sonde  de  gomme  élas- 
tiquOt  afin  desavoir  si  j'étais  réellement  dans  l'urelbre.  La  sonde  ayant  progressé 
sans  obstacle  et  ny,tnl  biciil'M  laissé  écliapper  un  jet  d'urine,  tous  les  doiilt  ^  fnn ut 
levés  et  notre  principal  bui  atteint.  Nous  retirÀmes  la  sonde  en  laissant  U  s  deux 
stjlets  en  place,  et  nous  la  fîmes  arriver  dans  la  plaie  périuéalc  par  l'oriGce  du 
gland  et  en  parcouruit  toute  la  portion  antérieure  de  l'urêthre.  Nous  saisîmes 
avec  UDC  pince  l'extrémité  de  rinstrument,  au  moment  où  elle  appami  i  la  plaie 
du  périnée,  et  nous  la  diripoâmes  entre  nos  sljU  ts  ri)n(lnrlcurs  diins  la  portion 
postérieure  de  l'urètbre  jusqu'à  la  vessie.  Ia'S  stjlels  furent  relires  et  la  sonde 
fixée  sur  le  gland,  après  qu'on  se  fkit  amuré  qn*elle  ne  fiUsait  pas  une  saillie  de 
plus  de  16  milUmèlrea  dans  la  vessie.  L'opération,  depuis  le  début  de  la  chloro» 
formisation  jusqu'au  moment  où  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit,  avait  duré  cinq 
<|u  irts  d  liouro;  on  avait  employé  l^b  grammes  de  chloroforme,  et  il  avait  fallu 
un  temps  considérable  pour  amener  une  complète  résolution  musculaire.  Un  tra- 
versin tut  placé  sous  les  jarrets,  une  alèse  sous  le  bassin,  et  aucun  pansement  ne 
fut  prescrit. 

Di  UT  lii'uri's  plus  lard,  l'anesthésic  durait  encore;  mais  peu  à  peu  la  conscience 
redevint  lucide  et  entière,  et  lorsque  le  malade  fut  convaincu  qu'il  avait  été  réel- 
lement opéré  et  qu'il  portait  une  sonde  dans  la  vessie,  il  se  crut  guéri  et  en  ma- 
nifesta la  plus  grande  mtisfaetion. 

Les  (liMu  premiers  jours  furent  assez  pénibles;  il  y  eut  de  nombreux  vomisse- 
ments, de  l  iuappétenee,  de  l'insomnie,  quelques  rclenlissemenls  dnulouroiv  du 
côté  des  reins,  mais  ensuite  lu  calme,  le  bien-être,  le  sommeil  et  l'appétit  repa- 
rurent. 

Les  urines,  d'abord  bourbeuses,  téUdes  et  catarrfaaies,  s'édaircirent,  etl'amé» 

lioration  de>ial  e\identc. 

Le  21  juillet^  dixième  jour  de  l'opération,  la  sonde  fut  cbangce  sajis  aucuue  dif- 
flCHlté. 

Le  25,  un  peu  d'urine  s'écoula  par  la  plaie,  sout  l'influence  d'un  déplace* 

ment  de  l'instrument;  il  en  résulta  de  la  douleur  et  des  envies  fréquentes  d'uri- 
ner, avec  écoulement  simultané  de  liquide  par  la  sonde  et  par  la  plaie,  a>ee  im 
peu  de  sensibilité  et  de  gootlemeut  dans  le  testicule  gauche  et  le  cordon  du  même 
Côté. 

Le  SI  juillet,  Vorcbite  avait  fait  des  progrès;  le  testicule  avait  quadruplé  de 
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f  ohime  «t  les  accidents  allaleat  en  augmentant,  lonqne  l'enploi  de  l'onguent 

roercuriel  belladone  amena  une  résolution  tellement  prompte  et  manifeste  que 
nous  l'attribuâmes  à  une  influcnfe  i^éiUTalc  du  morcurc  sur  l'économie,  et  nous 
reprîmes  uu  traitemeul  spccitique,  eu  prcscrivaut  uue  pilule  par  jour  de  ô  milli- 
gnunmM  de  subHmé,  avec  1  déelgnnnnie  d'extrait  de  laliepareille.  La  plaie  pé- 
rinéale  avait  beaucoup  diminué  d'étendue,  et  laissait  écouler  seulement  quelques 
gouttes  d'urine  pendant  le*  contractions  de  la  vessie. 

Le  3  août,  un  cban(!:e  de  nouveau  la  sonde,  qui  était  en  partie  fermée  par  des 
mucoisités  purulentes;  un  a  continué  les  rriclions  raercuriclles  sur  le  testicule, 
qui  •  en  partie  recowré  son  premier  volume  et  se  distingue  très4»l«n  d'un  alicès 
indolent  formé  un  peu  plus  ba-  ims  le  scrotum.  Le  malade  ta  parfaitement, 
reprend  de  l'embonpi^int  et  de  ia  iiaiele. 

Le  12  août,  l'abcès  a  été  ouvert  et  a  douaé  issue  à  du  pus  noirâtre  et 
fétide. 

Le  15  août,  je  retire  complètement  In  sonde,  dont  la  présence  est  Inutile  par 

suite  de  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie.  Une  son<le  M  ivor  ii°  ^  est  introduite 
pendant  une  heure  cbaque  jour  dans  la  vewie,  où  elle  parvient  sans  reuconlrcr 
aucuu  obstacle. 

Le  80  aolM,  le  malade,  qui  urine  très^bien  et  très-licilement,  accuse  de  la 
douleur  dans  le  rein  droit,  et  l'on  constate  un  léger  accès  fébrile  le  soir.  Nous 

nniis  •■Tpli(iMr>iis  n  f  t  l.it  par  le  rétjime  trop  excitant  qu'a  suivi  le  malade,  qui  a 
prolitc  lie  suu  ameliuraliuu  pour  manger  deux  fois  par  jour  de  la  viamie  rôtie  et 
boire  du  vin.  On  retient  au  régime  maigre,  et  l'on  prescrit  le  sous>carbonate  de 
potaaae. 

Le  18  septembre,  pouls  normal,  disparition  <les  douleurs  rénales,  urines 
claires  et  faciles.  I.e  uiaiade.  qu'on  avait  i«  iyé  de  sondée  depuis  (piin/e  jours, 
ne  souffre  nullement  de  1  uitroductiou  de  la  soude  Major  u°  '6,  que  l'on  choisit 
en  raison  de  l'étroitesse  de  Toriflce  du  gland,  et  l'on  ne  sent,  en  parcourant  le 
canal,  aucune  induration  ni  aucun  obstacle  au  niveau  de  la  cicatrice  péri- 
ttéalc. 

Les  forces  reparurent  successivement,  et  a  la  fin  du  mois  le  capitaine  B... 
partit  en  convalescence,  et  retourna  ensuite  à  son  corps  pour  y  reprendre  son 
service.  La  seule  recommandation  que  nous  lui  fîmes  fût  de  fkire  usage  de 
temps  à  autre  des  sondes  Mayor  et  d'en  augmenter  le  volume,  en  conimeoçanl 
par  les  plus  petites,  dans  le  cas  où  le  canal  présenterait  quelque  tendance  à  se 
rétrécir. 

Une  année  plus  tard,  le  capitaine  avait  pris  un  embonpoint  considérable; 
il  n'avait  plus  éprouvé  aucun  accident  et  se  vantait  d'avoir  un  jet  d'urine  aussi 
gros  que  le  petit  tloigt,  quoiqu'il  n'eût  pas  eu  recours  au  cathétérisme  depuis 

cinq  moi<. 

Les  résultats  de  celte  opcrulion  lurent,  on  le  voit,  aus^i  heureux  qu'il  était  pos- 
sible de  l'espérer,  et  le  s^our  de  dix  semaines  i  l'hépital  ne  ftat  pas  commandé 
par  les  suites  de  l'uréthrotomie,  mais  dépendit  de  l'affection  des  reins  et  de  l'ex- 
trême faibleise  où  était  tombé  le  malade. 

Obs.  II.  Hétrècùscment  fii-  la  i>ortion  membraneuse  de  fttrèlkre,  datant  de 
quinte  ans  9t  compliqué  de  fittuk»  urmairtt  pérMales  ;  ifysurie;  in^pomUUté 
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de  sonder  te  malade  et  de  dilater  le  rétrécissement  •  opération  de  turétlirotomie 
sur  une  bougie  conductrice  ;  guérison  complète  (1).  —  M.  K...,  pharmaricn  suisse, 
&gé  de  quannto-hoituit,  vint  i  l'bôpiUI  civil  de  Slrubourg,  à  la  lia  de  juin  1851, 
rédamer  mm  teiau  pour  un  cétrédHMMnt  nrétliral  datulde  quiaie  um,  et  amu 
pliqué  depuis  six  mois  de  fistules  urioaire*.  Traité  mic  pn-mière  fois  avec  beau- 
coup lie  succès  en  1835,  par  M,  Wunrtaer  (tic  Uoiin),  l  i  ihi^uric  avait  reparu 
quelques  auuées  plus  lard,  ctdvaitétù  combattue  eu  1841  par  M.  Krœokcl  ^d'£bi>n- 
fald)  Ml  noyea  de  le  cautériaalioa.  Depais  ce  nooieet  le  jet  de  l'uriate,  ^oiqiie 
deveom  iUfemej  n'ivait  pliu  été  intemMnpa,  lotiqu'au  commencement  de  l'an- 
née  1851,  ot  à  In  truite  d'un  voyairc  pénible,  surtinrent  des  accidents  inflaiDina» 
toires,  un  abcès  peniical  et  une  listule  uriuaire  coosécutive. 

Le  maladej  à  «m  entrée  à  l'hôpital,  le  M  jnin  186i,  rend  encore  on  jet  d'u- 
fine  lllitome,  accompagné  de  récoulcment  du  même  liquide  par  la  fistule. 
Lorsqu'un  peu  (riiiflmiimation  se  manifeste  vers  le  rétrécisscnienl,  l'urine  ne 
coule  plus  que  goutte  à  goutte,  et  l'orilice  fistuleux  en  laisae  échapper  de- 
vantafe. 

Les  lenlalivea  de  cathélérisme  avec  les  bougies  les  plus  fines  restent  infruc- 
tueuses,  et  l'on  recommande  au  malade,  quion  arhabiludi>,  dr  les  \nriiT  liii-mi-mc 
de  mille  manières,  et  d'essayer  s'il  sera  assez  heureux  pour  Iranchir  la  coarctatiou. 
Une  dermatose  snapecte  et  d'ancien»  accidents  syphilitiques  font  prescrire  un  Irai- 
lement  mercuriel  par  les  pilules  de  sublimé  (0,005). 

Le  2  juillet,  le  malade  est  parvenu  à  introduire  dans  sa  \e;»sie  nne  bougie  très- 
fiue,  que  1  ou  sent  fortement  pressée  dans  le  rétrécisscmeat,  et  qui  est  laissée  à 
deneun* 

Deux  jours  plus  tard  la  bougie  s'est  échappée,  nulgré  les  précautious  prises 
pour  la  fixer,  et  r«m  ne  nhi<*it  pa*  à  la  n-plaoer.  Le  malaile  n'est  pas  |)lns  lieu- 
reut  pendant  plusieurs  jours,  puis  il  la  Tait  pénétrer  de  nouveau,  et  lorM|ue  après 
quoroule-buil  heures  on  la  retire  pour  la  remplacer  par  une  autre  un  peu  plus 
volumineuse,  on  rencontre  des  dUAcuMés  insurmontables,  et  l'on  ne  peut  nséme 
plus  réintroduire  la  première  bouîric.  On  a  essayé  les  sondes  à  demeure  fixées 
contre  le  rétrécissement,  les  algalies  métalliques,  lu  cautérisation  d  avant  en  ar- 
rière, sans  plus  de  succès.  Enfin,  le  A  juillet,  le  malade,  qui  n'a  pas  cessé  de  va« 
fier  tes  tentatiTes  de  calhétérisine,  surmonte  fbrtuitenient  l'obelacie  et  reporte  une 
bougie  filirornM  dans  InTOSSle,  où  on  la  fixe  immédiatement  avec  le  plUS  fVand 
soin,  d'après  mes  recommandations,  car  je  n'atUndais  que  cette  condition  opéra- 
toire  pour  pratiquer  1  uréthrotomic  pérméale,  à  laquelle  le  malade  est  depuis 
longtemps  décidé. 

Le  22  juillet  1851,  U.  K...  est  tranqMirté  i  l'amphithéâtre  de  la  clinique  et 

on  le  cbloroformisc  jusqu'à  la  résolution  musculaire  la  plus  complète,  en  pré- 
sence de  MM.  les  docteurs  Donne,  Moreau,  Michel,  L«uoir,  Jacquin,  tiugucni, 
Gérard,  etc.,  et  des  élèves  de  la  Faculté. 

Le  malade  étant  placé  et  contenu  comme  pour  l'opération  de  la  taille  sous« 
ptitiii'imo,  je  fais  glisser  une  ttoiiple  conique,  assez  résistante  et  »le  2  mdlimètres 
envirou  de  diamètre,  le  long  de  la  première  et  eu  poussaul  les  deux  bougies  en- 
semble. Lorsque  je  suis  arrifé  an  rétrécissement,  je  fais  pénétrer  la  seconde,  et  je 
substitue  ainsi  un  conducteur  plus  volumineus  et  plus  bcile  à  retrouver  dans  les 

(l)  Observation  reeudUie  par  M.  le  docteur  A.  Bruch,  chirurgien  interne. 
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plaies,  à  ta  première  bougie,  qui  est  enlevée.  J'attribue  le  tnccès  de  cotte  ma- 
nœuvre à  l'anesthéïic  et  ù  la  plus  (rrandc  force  avec  laquelle  je  pnu«<.'ii  la  somle, 
D  eUul  plus  arrêté  par  la  douleur  et  les  plaintes  du  malade,  et  u  Ji^ant  pui>  ù  re- 
douter de  finuae  route,  iiuiaque  les  bougies  se  trownilent  accolées  et  engagées  dans 
une  voie  déjà  tracée. 

On  \)hci\  imniédi.'itenuMit  ilans  rurèlhre  une  alf^alic  d'artn  iil  propre  à  arc- 
bouter  contre  le  rétrécissement  et  à  en  indiquer  le  siège,  et  le  pennée  ayant  ele 
fendu  sur  la  ligne  médiane  à  partir  de  ce  point,  dans  une  étendue  de  8  à  A  cen- 
timèlri's,  le  bulbe  fut  directement  divisé  sur  la  li^nc  médiane,  et  l'urèthre  incirë 
sur  I  iil<:iilie.  Les  lèvres  île  \i\  plaie  du  canal  ayant  été  soulevées  de  ebaqtie  eAlé 
avec  de  petites  pinces-erigncs,  j'engageai  sur  la  bougie  la  pointe  d'un  stylet  can- 
nelé, sur  lequel  je  fendis  le  rétréossemenl  d'avant  en  arrière.  L'incision  ainsi 
prati(|uée  pouvait  avpir  10  ou  12  millimitres  de  longueur.  Je  retirai  la  bougie, 
et  sur  le  stylet  e  tiiiieir'  je  fis  glisser  tin  secenil  stylet  de  même  irelnl,  et  en  écar- 
tant les  deux  iusilrumenl»,  je  m'assurai  de  la  dilatabilité  du  canal,  dans  lequel  j'en- 
gageai entre  les  deux  s^lets  une  sonde  de  caoutchouc  qui  parvint  sans  peine  dans 
la  vessie.  L'urine  ne  sorttt  pas  cependant  par  la  sonde;  et  pour  lever  tonte  incer- 
titude, altriltiiant  Cette  cirrnnstnnro  à  l'obUtération  des  yeux  de  l'instnimetit  par 
quelque  caillot  saïQuin,  je  poussai  une  injection  d'eau  dans  la  sonde.  Aussitôt  un 
jet  d'urine  lancé  anec  force  justifia  cette  supposition,  et  montra  .le  snccèi  des 
nanceuvres  opératoires  qui  venaient  de  s'accomplir.  La  sonde  tat  dégagée,  et 

après  qu'on  etlt  fendu  le  trajet  fistuleiix  pour  en  faciliter  la  cit  alri-alion,  je  la 
réintrodui>is  par  le  gland  jusque  dans  la  pluie  périnéale,  et  j'en  conduisis  l'extré- 
mité entre  les  stylets,  et  de  là  dans  lu  veiisie.  Let  stylets  conducteurs,  devenus 
Inntilca,  tarent  enlevés,  et  la  sonde  fixée  à  l'entrée  de  la  vessie,  ce  qui  est  toqjonrs 
facile  en  chcrcbant  le  point  oà  l'urine  cesse  de  couler,  point  qui  correspond  i  la 
dernière  ouverture  de  l'instrument  fn'il  dt  la  sonde). 

lis  grammes  de  chlorolorme  avaient  été  employés,  et  l'opération,  depuis  les 
premières  inspirations  anestbésiqnes,  avait  duré  près  d'une  heure. 

Le  malade  fut  plaeé  dans  le  décubitus  donal,  les  jarrets  contenus  par  unirai 
versin,  et  la  plaie  fut  altaudonnée  sans  pansement. 

Dans  la  journée,  ni  réaction  ni  douleur  j  l'urine  coule  librement  par  la  sonde, 
et  le  malade,  qui  ne  souffre  plus  du  besoin  d'nriner,  s'applaudit  beaucoup  de  ce 
résultat. 

Ia's  deux  jours  suivants  se  passent  sans  aucun  accident.  I,e  25,  on  accorde  quel- 
ques aliments.  Le  27,  la  sonde  se  bouche  par  des  mucosités,  et  un  peu  d'urine 
passe  par  la  ploie.  On  nettoie  l'instrument  par  une  injection  d'eau  tiède.  Le  SI, 
la  plaie  est  en  voie  de  rapprochement  et  de  cicatrisation,  le  trajet  flstuleux  sup* 
pure  beaucoup.  On  reprend  le  traileim  iit  mercuricl. 

Le  3  aoLil,  je  change  la  .sonde,  dont  les  yeux  cl  l'extrémité  étaient  déjà  revêtus 
d'une  incrustation  calcaire,  ce  qui  en  rendit  rexlraction  un  peu  difflcile.  L'intro- 
duction d'une  nouvelle  sonde  eut  Uausans  obstacle,  et  snula{;ea  beaucoup  le  ma- 
lade, dont  les  urines,  \  partir  de  ce  nintiienl,  coulèrent  entièrement  par  la  soudo 
tons  qu'une  seule  goutte  eu  parût  à  lu  plaie. 

Le  9  août;  on  change  la  sonde,  qui  est  d^à  incrustée  de  dépftts  calcaires. 
On  ctutériso  la  plaie  périnéale  depuis  quelques  jours  avec  le  nitrate  d'ar» 
gent. 
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Le  13  août,  nou voile  aoode.UdflriiiènélaHdéiiàiiicffwU0.(Paitillw  de  101» 

carbonate  de  soude.) 

Le  16  août,  dans  le  but  de  favoriser  la  cicatrisation  du  Ir^et  Q»tuleux,  qui 
annit  été  fenda»  eonne  noua  l'avons  dit,  je  pratique  ane  inciiimi  denihcirciilaire 
au-descua  et  en  dehors  de  l'orifice  externe  pour  en  permettre  le  rapprocbemeiit. 
Taire  disparaitrc  l'état  <li'  tension  do  la  ponu  rt  des  tiwil»  iul^jaCMllS.  La  testicvlc 
gauche  parait  un  peu  eugurgé.  (Frictions  uiercurielles.) 

Le  22  août,  la  plaie  périnéale  provenant  de  l'uréthrotomie  est  fermia;  oa  tc> 
tin  la  sonda  et  l'ea  te  borne  i  riatrodnira  deux  fois  chaque  jonr.  Le  malade  urine 
par  le  canal,  à  gros  jet  et  sans  aucune  douleur. 

Le  28,  on  suspend  le  traitement  inerruriel.  quia  déterminé  un  peu  de  saliva- 
tion. La  dermatose  et  l'engorgement  testiculaire  ont  complètement  disparu.  Le 
tnûet  fistnienx  et  l'Incision  autoplastique  sont  cicatrisés. 

Le  30,  on  peut  considérer  le  malade  conune  parfintement  guéri.  La  miction 
s'exécute  de  la  niditière  la  [ilii-i  normale.  Tes  sondes  d'un  <rros  diamètre  pnrvien- 
uenl  aisément  dans  la  vessie  sans  rencontrer  aucun  obstacle  ni  aucune  induration 
au  niveau  de  l'ancien  rétrécissement. 

Le  9  septembre,  le  malade,  dont  la  satisbction  est  eitréme,  quitte  TbApital 
dans  un  état  de  santé  excellent,  et  la  seule  recommandation  que  nous  lui  lassions 
est  de  faire  un  uïaf^e  fréquent  des  sondes  Mayor,  de  manière  à  maintenir  pendent 
au  moins  une  uunec  la  dilatation  du  canal. 

H.  Ucer,  chirurgien  interne  de  l'hôpital,  a  éciît  i  la  fin  de  Tannée  1852  4 
H.  K...,  qui  lui  a  répondu  que  sa  guérison  restait  parfUté  et  qu'il  n'avait  plus 
éprouvé  aucun  accident* 

Obs.  m.  Hupture  de  la  portion  tivinfn  iineuse  de  Turèthre  ;  poncfion  périnénle 
de  la  vessie;  canule  du  trocart  laixsée  à  demeure  pendant  plus  de  trots  mois; 
aUatt  voAonàwi»  dont  ta  wnié  ;  rHrieùsement  uréihral  infrtaidàuttMg;  nrtf- 
throtomie  txteme  ou  périnéale;  rétabUssement  du  rnim!,  et  plus  tard  toiUelaté' 
rnlitt'i':,  ijHfh-ison  ruinplrte  (1).  —  Le  nommé  Viideriiauni  i(iustave),  ramoneur, 
ùge  de  trente  et  uu  ans,  tomba,  vers  lu  lin  du  uioij>  d'août  1U50,  sur  l'angle 
d'une  pierre  pendant  qu'il  nettoyait  une  cheminée.  Cet  homme  ressentit  immé> 
diatement  des  douleurs  violentes  dans  les  testicules,  qui  ne  rempéchèmnt  pas  de' 
te  remettre  à  travailler  au  bout  de  quelques  minutes.  Un  quart  d'heure  plus  tard, 
ayant  seuti  le  besoin  d'uriner,  il  ne  put  y  satisfaire  et  s'aperçut  que  les  bourses 
et  la  verge  claicut  cousiderableuicul  tumetiee<>.  A  1  bùpital  de  Alulbuuse,  où  il  fut 
reçu,  les  tentatives  de  cathétérisme  échouèrent,  et  dans  l'urfenle  nécessité  oA  Ton 
se  trouvait  de  donner  issue  aux  urines  accumulées  depuis  plus  de  vingt-quatre 

lieiires,  line  potu  tîmi  M  sirale  fut  faite  au  travers  du  périnée  avee  un  trocart  droit. 
1^  canule  de  I  inslniiuent,  laissée  en  place,  pernul  1  Oacuatiuu  d  uue  grande 
quantité  d'urine  melee  à  du  sang  et  à  des  caillots  ûbrineux.  Le  soulagement 
éprouvé  par  le  malade  ftat  immédiat,  et  la  canule  Ait  assqiettie  et  maintenue  en 

place  pour  assurer  la  miction. 

Lorsciiie  li  s  premiers  accidents  se  furent  dissipés,  teN  cpie  la  douleur  et  le  gon- 
flement, ou  s  ellorça  de  faire  pénétrer  dans  la  ve&sie  des  Mindcs  et  des  bougies  de 


(1)  Par  M.  le  docteur  Jandel,  chirurgien  interne. 
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formes  et  de  \0lu111e5  variesj  mais  011  iir  put  }  rcufMr,  ol  lu  malade,  ijui  reiiuu- 
teltil  i  chaque  moment  cet  CMoii,  ne  fut      plut  heureux. 

Pendant  dix  temaines  l'urine  coula  librement  par  la  canule,  que  l'on  n'avait 
p.i<i  rhnnpnr;  m.ii<  jiliis  (uni  le  licjuido  s'i't  liappa  ciitri»  les  prirtirv  molles  ulcé- 
rées et  l'iiulrumcnl^  qui  se  boucha  du  plu$  uu  plus  ul  liiiil  par  ne  pas  lai^r 
paiMr  une  nnic  goutio  d'urine*  Oa  vonhit  retirer  la  canule,  mai»  on  ne  put 
7  parvenir,  en  raifon  d'une  agglomération  calcaire  qui  en  occupait  rcxtrémité, 
Tiiviit  saillie  et  tumour  dans  la  veaiie,  et  mettait  oMade  à  l'extraction  de  l'in- 
strument. 

Alors  découragement  complet,  iiiappi  ti  iac,  douleurs  intermiUenles  le  long 
dn  canal,  depuis  l'anus  jusqu'à  la  fosie  navicnlaire,  réfractaire  i  plusieurs  appli  • 

calions  de  sanpsucs  et  aux  fomentations  narcotic<Héniollienti'>i  ;  fn'inicnte*  ctivics 
d'uriner  inromplétement  satisfaili-s;  ç^vim  considérable  produite  par  la  présence 
de  la  canule;  ulcérations  et  dépùu  calcaires  autour  de  l'instrument;  tel  était 
rétat  du  malade  lorsqu'il  entra  dans  mon  service  le  16  décembre  1851,  plus  de 
trois  mois  après  sa  clmtc. 

Ix'  18  décembre,  le  malade  c*.l  fblornformisé  et  la  canule  extraite.  11  fallut 
employer  une  asscr.  grande  force  pour  rompre  la  pierre  (|ui  se  continuait  avec  les 
incrustations  externes  et  internes  de  la  canule  et  t'empêchait  de  céder  aux  trac- 
tions de  l'opérateur.  Une  sonde  droite  de  petit  v«dume,  portée  directement  par  le 
périn<'M-  (lati'i  la  vessie^  permet  de  constater  dans  ce  viscère  la  présence  d'un  calcul 
voluiiiiiieuv. 

Dans  la  jouniée,  l'urine  qui  s'échappe  librement  par  la  fistule  entraîne  nne 
petite  pierre  de  la  grosseur  d'un  pois  et  des  sédiments  calcaires  aneiaboadants, 
provenant  probablemiMit  des  parois  ilu  i  anal  Jircitleiitel. 

19  décembre.  On  mulliplte  iafruclULUsvmeot  lus  tentatives  du  catlielcrisuic. 
Deux  sondes  métalliques  introduites,  l'une  dans  Turèthre  et  l'autra  dans  la  fis- 
tule,  se  rencontrent  et  se  touchent  i  une  certaine  profondeur,  ce  qui  explique 
coinnient  011  voit  sortir  quelques  gouttes  d'urine  par  la  verge  au  moment  des 
contractions  de  la  vessie. 

90  décembre.  Rétrécissement  rapide  du  tn^et  fistulenx;  on  <Nm«  un  abcès 
périnéal  superficiel,  et  l'on  extrait  du  traiet  flstuleux,  avec  nne  mince  cur^, 

un  petit  rrnirmetit  calcaire. 

30  décembre.  On  a  combattu  une  légère  irritation  produite  par  les  opérations 
sus- mentionnées,  et  l'on  a  inutilement  renouvelé  les  tentatives  de  catliéterisme. 

7  janvier  1862.  Vréthrotomie  périniale.  En  présence  de  MM.  les  docteurs 
Moreau,  Miclul,  Dolu,  Tbinus,  Lenoir,  Fourquet,  Hugucni,  Gérard,  et  de 
MM.  les  élevés  de  la  clinique. 

Le  malade,  placé  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  est  soumis  à  une  cbln« 
roformisation  complète.  Une  algalle  est  portée  dans  l'urèthre  jusqu'au  rétrérisic* 
mont,  et  confiée  à  nn  aide  char«,'é  d'en  faire  saillir  le  bec  à  la  rét;ion  périncale. 
Une  incision  de  4  à  Tj  centimètres  est  faite  r^ur  la  lij;iu:  médiane  à  partir  du  rapbé 
des  bourses;  quelques  arlérioles  sont  liées;  le  bulbe  divise  donne  peu  de  sang, 
et  l'algalie  est  mise  à  nu  par  l'omcrture  faite  au  canal,  dont  les  bords  sont  nisis 
avec  de  Unes  érignes  et  maintenus  écartés.  Malgré  toute  l'attention  et  les  rcchcr- 
cbe;'  |)'i>>'iibles,  ne  parvenant  pas  à  découvrir  ilr  trajet  ni  de  perluis  au  milieu  du 
tissu  librcux  et  indurc  qui  représente  le  canal,  je  suppose  eu  dernier  oblitéré,  et 
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je  rend»  avec  le  pointe  dn  iiirtoori  one  podie  de  ripdnenr  de  In  ceercUUon 
d'avant  eu  arrière  dans  un.-  .  tendue  de  quelques  millimètres.  M  ann.iut  alors 
d'une  aljralio  .i'ar|,'«nf  o-iuliutc  par  lurèlliri- jiisqu  à  l'obstacle,  je  lapyu»sc  légè- 
rement dins  la  (lirectioa  du  canal  en  la  soutenant  awec  le  bout  du  doijfl  poHé 
dan»  la  plaie  i  je  surmonte  une  légère  rWrtance,  et,  ooatinuant  i  faim  avanoer 
riMtramenl  avec  ptécanlion,  je  panien»  dans  la  vessie,  d'où  s'échappe  un  jet 
d*nrine  qui  ne  laiue  pas  de  doute  Mir  le  suc cis  du  callii  U  riMm-.  La  i  il  atrice  pro- 
venant .h'  la  nipture  primitive  de  I  tirèllire  avait  uté  en  grande  par Ue  divisée  |»«r 
l'instrument  traucbaul,  et  U  soude,  pénétrant  sous  rinfluenee  d'un  e«es  bible 
effort  dans  U  portion  dn  canal  dtaée  en  arrière  et  restée  libre,  avtH  pu  «river  à 
la  vessie.  Oneonslatede  nouveau  la  présence  d'une  pierre  volumineux-  dans  l  in- 
léricur  de  ce  viscère,  mais  je  lu-  xuiIik  p  .-  r.  xti  ,.ir,-  sur-le-champ,  de  crainte 
de  déterminer  d.  s  délabrements  trop  considérables  dans  une  région  depuis  SI 
longlemps  gravement  affectée,  el  je  reuvo|ai  à  nn  antre  moment  la  recbercbedn 
ealenl.  U  sonde  fat  a»ée  à  demeure,  et  te  malade  reporté  à  son  Ut  avec  Im 

mêmes  précautions  que  celles  des  opérations  précédantes.  Dan*  la  journée,  il 
S'écoule  par  la  sonde  do  l  iiriae,  .lu  sang  liquide  el  quelques  caiUoU.  A  quatre 
heures  du  soir,  le  malade  «prouve  uu  pressant  besoin  d'uriner  et  une  vive  dou- 
leur dans  U  veaùe.  On  déboncfae  te  sonde,  on  en  abaisse  te  pavillon,  et  U  s'en 
échappe  un  demi4ftie  d'urine  range&tre.  Une  injecli..a  éraolliente  est  ensuite 
hite  dans  la  vewle  et  en  ressort  sans  diflicultés.  Nuit  bonne,  pendant  laquelle 
l'urine  s'échappe  par  la  son.lt-,  tnlre  elle  et  le  canal  et  un  peu  par  la  pUie. 

10  janvier,  i-e  malade  ui  u»e  lacUcment,  en  laissaiit  la  sonde  ouverte,  ou  en 
U  rennant  et  te  débouchant  lorsqnil  eu  épnmve  te  besoin  ;  il  se  pteint  de  céphal- 
tlgto  et  de  douteur*  dans  l'aine  gauche.  (Six  sangsues  ;  caUplasmee;  tevements; 
MU  de  SedliU;  boisions  ndi-u-  i-Miitcs;  soupes  et  fruits  cuits.) 

15  janvier.  La  r.  t;ion  inguinale  n'est  plus  douloureuse;  la  soude  eai  norlio  ac- 
cidentellement et  a  été  réintroduite  sans  peine,  ttuelques  gouttes  d'urine  passent 
eneoi»  par  te  ptete,  qui  ee  rétrécit. 

SS  janvter.  L'Incision  périnéale  est  presque  enlieremcnt  fermée,  a  un  bon 
tipect  el  est  rarement  mouillée  par  l'urine,  qui  coule  parfois  entre  les  parois  du 
canal  et  l'iuslrumenU  Le  Uquide  qui  sort  par  la  sonde  abandoua*  UB  dépMblBtt- 
chàtrc  de  muco-pus  trèsHdwndant.  Le  nuOade  accuse  de  vives  douteurs  dans  te 
gtead  et  le  long  de  Vurètbre.  On  a  rempUcé,  le  18  janvier,  l  alKalic  d'argent  par 
une  sonde  de  caoutchouc  à  courbure  fi\e,  d'un  lalibre  plus  .  onsiderable,  sans 
aucun  obsUcle;  les  douleurs  persistent  et  sont  attribuées  par  le  malade  lui-même 
à  la  pression  du  calcul  sur  le  col  de  te  tessie. 

29  janvier.  Un  abcès  s'est  formé  au  périnée  et  communique  avec  l'urèlhre,  Oi 
U  se  vide  incomplètement;  on  y  plonge  un  bistouri,  et  l'ouverture  tégumentaire 
est  maintenue  béante  au  moyen  d'une  mèche. 

3  février.  Taille  laléralnee.  L'urethre  est  libre  el  assez  large  pour  recevoir  de 
grosses  sondes.  U  micUon  est  votontaire  et  fticile.  te  ptete  de  l'uréthrolemte 
presque  entièrement  cicatrisée.  L*urélhïolomie  a  été  suivie  d  un  succès  complet, 
■ail  tes  effets  du  calcul  vont  on  progressant.  Douleurs  du  plaml,  du  canal  et  de 
te  vessie;  at  rès  fébriles;  insomnies;  inquiétudes;  émaciation.  Ces  atcideuU  nie 
décident  à  ne  pas  différer  l  opcraUou  de  U  taiUe,  qui  est  pratiquée  il'ampbi- 
tbéàtra  de  te  clinique  te  S  février.  U  matede  chtecorormisé.  J'introduis  un  ea- 
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Uiéter  <1  acier  a  large  c«unelur«  dan»  la  yf»âU3,  ju  lais  uav  pUiv  nouvelle  au  |h> 
rinée  d'après  le»  liglM  «inlio«if0i  de  cette  opéntion,  et  me  eenaul  du  liUioluuie 
CMhé  de  frète  Gtaie,  je  porte  nr  un  gorgeret  meww  «ne  tenette  droite  et  je 

charge,  et  j'extrais  un  calcul  du  >oluiiit^  d'une  grosse  aolx^  qui  s'écraso  i-n  partie 
entre  les  mors  de  l  instrunicnt  et  laisse  aperf.  voir  au  centre  une  surface  lissi'  et 
•oiràtrc,  qui  répondait  cvidemnieut  ù  la  canule  du  trocart,  sur  laquelle  il  s'était 
hmé.  De  noaveaox  fregmcnts  de  pierre  test  enmite  vUk  et  enlevés,  et  au  moyen 
d*kne  injection  on  détHu^rasse  la  fenie  des  demiert  détHfan  cakains.  Le  malade 
est  ro(M)rtf  «liins  s<in  lit,  où  il  passe  iiiu'  très-bonne  journée .  On  a  laissé  l'urètkn 
libre;  Turiiie  s  est  écoulée  par  la  plaie;  quelques  gouttes  seulement  uut  été  ren- 
dues par  le  uiuat  uriuaire. 
«  et  5  Mvrier.  État  ntiefUiant. 

9  février.  On  introduit  une  sonde  de caotiU  houe  dans  la  vessie;  rinstniment 
est  bien  support.  -,  l'urine  s'en  échappe  par  jet  el  ne  sort  plii5  pur  la  plaie,  qui 
se  rétrécit.  Le  malade  relire  sa  sonde  el  la  replace  lorM|u'il  sent  le  b(  soin  de 
vider  an  Teoie.  Son  état  général  cit  trèa-fcvorable  ;  il  est  plein  de  cunliauce  et 
npnnd  de  renbeapoint. 

27  février.  Veiderbauni  urine  sans  soude  et  à  gros  jet.  Les  plaies  périnéales 
sont  fermées,  à  l'exception  d  un  point  iistuteux  correspondant  à  la  ponction  du 
trocart.  L'auiélioratiou  continue. 

Le  29  mare  le  malade  quitte  rMpUal  parbitement  guéri.  Toutes  les  pkic» 
■ont  €i€atri<é.  s  l'urine  est  claire  et  rendue  i  volonté,  &  gros  jet  et  libiement, 
mais  ne  peut  cire  retenue  plus  de  deux  ou  trois  heures.  Le»  sondes,  d'un  volume 
de  8  miUiutélres  de  diamètre,  arrivent  facileuieut  dan^  lu  vt  ssi<-  sans  renrontrer 
d'elMlaele*  |j*enilNmp<dnt  el  le*  forcée  «ont  revenues,  et  neu  ne  pourrait  faire 
•oppeeer  l'ettrtaie  graviié  des  accidents  aniquels  Veiderbaxun  a  si  hcnreosement 
échappé. 

Nota»  Cinq  mois  plus  tard,  un  médecin  de  Mulhouse  m'écrivait  :  ■  J'ai 

recherché  votre  opéré,  et  je  l'ai  trouvé  très-bien  portant.  La  mictieii  s'accom- 
plit  parr.iiteni.  nt.  ruais  .'i  des  intervalles  assiv  rap|»rochés;  il  travaille  et  maicbc 
beaucoup,  se  uuurni  Lieu,  et  témoigne  liaulemeul  sa  joie  et  sa  reconnaissance 
de  la  guérison  inespérée.  • 

Cette  observation  est  certainement  un  des  plus  remarquables 

exemples  de  succès  de  l'utréthrotomie,  t»t  les  annales  de  Tart 
comptent  peu  de  faits  plus  probants  on  faveur  des  îmiDeoses  et 
heureuses  ressources  de  la  cliiriir,t;ie.  J'ai  expost*  dans  mes  leçons 
les  niotit's  qui  m'avaient  fait  opérer  le  malade  en  plusieurs  temps. 
Si  j'eusse  procède  immédiatement  à  l'exlraction  du  calcul,  il  eiU 
fallu  prolonger  l'incisiou  de  l'urèthre  jusqu  à  la  vessie,  et  ;^,aan- 
dir  la  plaie  périnéale.  La  prostate  déjà  traversée  par  la  eanulc 
do  trooart  eùl  été  fendue,  et  il  eût  été  fort  à  craindre,  dans 
l'état  d'épuisement  et  de  sooffranise  où  se  trouvait  le  malade 
qu'il  succombât  aux  accidents  produits  par  l'étendue  de  pareils 
désordres.  La  vaste  solution  de  continuité  des  portions  membra- 
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neuso  ot  prostaliqun  du  canal  urinairt-,  larjîomcnt  l)ai^'n«'*»  par 
ruriuc,  ue  se  serait  pas  consolidée  ;  le  rélrécissement  eùl  reparu, 
et  des  fistules  ineataliles  ou  nécessiliiit  de  neaveaux  traitemenls 
eussent  probablement  persisté. 

En  m'occupant  en  premier  lieu  de  la  restauration  du  canal,  le 
danger  était  beaucoup  moindre  et  les  chances  de  succès  plus 
assurées.  L'opération  de  la  taille  devenait  elle-même  plus  simple, 
en  la  pratiquant  sur  une  réjrion  saine  et  par  une  plaie  directe. 
LVcoulrnient  nioinentané  de  l'urine  compromettait  \Aus  la  por- 
tion rt'sianrt'c  de  l'urèthre,  et  ne  pouvait  causer  Ue  rétrécisse- 
meut  ui  dt-  ti^lulcs. 

Je  ne  voulus  pas  tenter  la  Ulholrilie  pour  uo  pa>  fatiguer  des 
tissus  nouvellement  cicatrisés,  et  ne  pas  ia])peler  Tinflammation 
dans  la  poche  urinaire  qui  était  depuis  longtemps  irritée.  On  sait 
quels  accidents  dépendent  souvent  de  la  présence  de  quelques 
fragments  calcaires  arrêtés  dans  le  canal,  et  de  l'extraction  des 
instruments  lilholriteurs  rendus  plus  volumineux  par  les  détritus 
du  calcul  amassés  entre  leurs  branches.  La  taille  prévenait  ces 
complications,  donnait  des  ré-ultats  immédiats  plus  certains, 
ménageait  i'urèlhre.et  méritait  d'être  préférée. 

Ou.  IV.  Kéirécistement  (h  In  portio»  membrwuuse  de  Furèthre,  datant  de 

quinze  m<ii^.  r>  frnrtnirr'  à  In  <fil'!t'ih"n  :  '-'f-ttf'-  >•(  rf  fihrilr;  rttrntion  d'un'n^ ; 
poncfion  lu^-pnhienne  de  ia  vessie;  acridruts  yravi;  murt  immin^'nlei  n/^rntfm 
de  Vurtthi-vtomie  i>érinéale;  guèrison  rapide  et  iMmpUte  (l).  —  M.  X...,  âge  de 
vingt'deux  «m,  me  tat  adressé  à  la  fin  d«  niai  1852,  par  M.  le*  profeasear 
C.  Schut/onberfer  et  M.  le  docteur  Mistlcr. 

1 1^  m  il  portail  dopiii":  cpiin/r  mois  im  r«''tr«'»cissomoiU  de  la  portion  nicm- 
braui  UM'  lic  1  urethre,  que  1  ou  a\ait  eu  \aiu  ej^a\v  de  traiter  par  la  dilatalioa  et 
quelques  légères  cautérisatioitf.  Des  acddeats  de  cystite  étaient  sarreaoSj  les 
ttriaes  étaient  pnrnlenles  et  un  pen  fétides,  s'écoulaient  a%ec  peine,  et  l'on  était 
resté  en  dernier  lien  plasiours  semaines  sans  p<iuvoir  francliir  la  coarctatioo. 
Chaque  <oir  rrM  ti.iit  nn  nrci'«  f.  hriK*.  l'émariition  f.iKiit  des  pro^rrès,  ot  lo 
maioiic,  tuuriutiUo.de  besoin»  (rc«iucuti  d  uriiUT,  épruu\ail  des  doulcun  aïc^c/ 
vives  du  côté  de  la  vessie  et  des  reins. 

Des  bnu^ie<  d'un  millimètre  à  peine  de  diauiotre  et  à  tetc  olivaim  très-fine, 
furent  introduites  <l.ins  la  a\ct-  beaucoup  de  diffu  ulto  et  no  purent  jamai< 

être  remplai  ées  par  des  lK>u^ies  plut  ^ulumioeuses.  Lorsque  la  tM>ugie  était 
retirée,  on  ne  i».ir\int  pas  me  seule  foiSyendeuiniois,à  en  introduire  une  autre 
d*nii  diamètre  plus  considérable,  et  Ton  «lait  même  habituellement  dans  l'impos- 
tibilite  do  replacer  la  première.  C'était  parbasard  que  les  infiniment*  pénétraient, 
et  l'on  rotait  souvent  dix  cl  quiii/e  jours  réussir  dans  aucune  des  tentatives 
réitérées  do  ealhélerisnic  qui  et.aeiit  pratiquées  pre^juc  chaque  jour.  Ia:  rtlrc- 

(t)  Observation  rccucittie  par  M.  Uccr,  ctiinirgicn  intenic. 
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eiiwawiit  tMfetit  an  delà  du  bulbe,  ^ait  foogiieiix  etnignanl,  trèa-irrilablej  et 

le  contact  des  iaUrunieiit.s  était  dontoureta  et  provoquait  des  suubrcsauts  ner- 
you\  et  irri''si->tihl<'s  ilc  toul  If  corjw.  J'eus  rfcoiirs  aux  cautérisations  dirccles 
d'a\aut  eu  arrière^  uwc  un  comiucnccmcut  de  suci-<>s.  jet  d'urine  Tut  plus 
bdié,  laaaouflrtBcealoeidea  naobn  grandes,  mais  le  paâ«a}{c  des  bougies  ne  réus- 
•it  pas  mieux.  Jamala  on  ne  put  (Sûre  pénétrer  une  bougie  à  pointe  elBlée,  et 
quatre  fois  seulement  celles  ù  tête  olivaire  arri\èrciit  dans  la  vcasie. 

I-<»  2  août  1852,  line  cautérisation  ii\!iit  rté  pratiquée  cl  bien  supportée; 
j'avais  cooseilkc  au  nialudc  de  dilater  u\l-c  des  soudes  ordinaires  de  caoutchouc 
k  partie  ipongiente  do  canal  où  a'obaervait  depuis  le  début  de  son  affisdion  un 
point  plus  résistant  et  plus  étroit,  mais  facilement  dilatable  et  iadolore. 

Les  deux  journées  suivantes  a\aienl  ('lé  tivs-bonnes,  lorsque  je  fus  appelé,  le 
&  août,  auprt's  de  M.  X...,  atteint  de  rétention  d'urine  complète  depuis  deux 
heures  du  matin.  Rien  n'avait  annoncé  une  pareille  complication,  dont  la  cause 
prochaine  resta  taieomiue.  Gris,  phdates  eontinoelles,  moatementi  désordemnés, 
tremblements  nerveux,  noBlnient  aises  les  souffirances  et  surtout  rextrème 
irritabilité  du  malade. 

Les  sangsues,  les  bains,  les  applications  emolUeutes,  les  ii\icctious  forcées,  les 
enais  de  eathélériame  restant  infruetueui,  et  les  douleurs  et  Télal  spasmodiqne 
s'sggravant.  Je  pratiquai  U  pooclion  bjpogastrique,  en  présence  de  mon  collè- 
gue M.  le  professeur  S(  liritzenber_'iT.  l'n  verre  d*urine  s'écotila  itutuédiatement, 
puis^  quelques  nnnute-;  |»lus  tard  et  ^itus  rinflucnce  d'une  forte  »  preinte  vési- 
cale,  Uiie  nouvelle  quantité  d'urine,  plus  considérable,  s'échappa  en  jet  par  la 
canule.  Dans  l'intervalle  de  ces  deux  évacuations,  pas  une  seule  goutte  de  Uquide 
n'était  sortie. 

ti  août.  Le  lendemain,  le  cours  des  urines  si-  rétablit  spontanément  par  l'u- 
rèthre,  et  dans  des  mouvemeuts  intempestifs,  la  cauule  du  trocarl  abandouau  la 
vessie. 

7  aoftt.  Nouvelle  r&enJdeiù,  et  bientét  après  nécessité  d'une  deuxième  ponc- 
tion faite  avec  plus  de  difficultés,  parce  que  la  vewie  était  peu  distendue  et  qu'il 

fallut  conduire  rinslrumentavcc  précaution  et  en  s'aidant  du  doijrl  introduit  dans 
le  rectum.  L'exaspération  des  plaintes  et  l'agitation  excessive  du  malade  avaient 
paru  oontre-indiquer  tout  retard. 

Cette  fois  la  canule  fut  asst^ettie  a%ec  les  précandons  les  plus  minutietties  pour 
empêcher  qu'elle  ne  fût  enlevée  ou  déplacée  comme  la  première  fois. 

L'amelioratiun  fut  immédiate  et  le  calme  se  rétablit  ;  mais  il  fallait  aviser  à  des 
ressources  plus  efBcaces,  cl  je  proposai  l'urcthrotomie  périnéalc  comme  le  seul 
moyen  de  calmer  et  de  guérir.  Mon  avis  ayant  été  adopté  par  MM.  Schiitien- 
berger  et  Mistler,  et  agréé  par  le  mahMie  et  sa  Aunille,  on  fixa  cette  opération  au 
9  août. 

Je  passai  plusieurs  heures  de  la  journée  du  S  à  renouveler  des  teulatises  de 
cathétérisme,  et  j'essayai  sans  succès  d'Introduire  dans  le  col  de  la  vernie  et  de 
l'urèthre  une  sonde  de  gonune  élastique  conduite  par  la  canule  du  trocart.  La 

sonde,  dirigée  à  jduxieurs  reprises  vers  le  col  vésical,  ne  s'y  cn;,ML:e;i  pa*,  et  le 
catliélérisnie  d'arrière  en  avant  (pii  a  été  pratiqué  par  MM.  Chassaiguac,  *Jucr- 
sant,  Maisooneuve,  et  qui  permettrait  de  limiter  le  rétrécissement  entre  les 
extrémités  de  deux  bouglM*  ne  réussit  pas.  Heureusement  je  panrins  enfin 
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À  faire  pénétiw  diM  U  venie  «ne  petite  bougie  UiAtnne  dont  la  pointe  «vtlt 

élc  tonlue. 

1,0  succt's  (lt*«  lors  parut  a!<sun''  cl  la  b(iu<;tc  fut  introduite  tout  entit-ri'  dnii» 
l'urëlUrc  et  la  vessie,  et  fixée  d'une  manière  sure  par  (ie.<«  lil»  de  coton  au  gland 
et  Avn  bâudogc  pelvien,  pour  se  mctlra  i  l'abri  de  laule  expuUion  de  l'ialtni- 
ment. 

9  aoftt.  Vréthrotrmie  jtérménle.  \a'  malade  complètement  cbIoroformi»u  par 
M.  Elwr,  on  prt'srni't'  de  MM.  Srlmt/ciibcrKer,  Mi<lli'r,  Suret  et  Cochu,  et  la 
canule  du  trocart  retirée,  j'introduis  jusqu'au  rétrécissement  une  algalie  d  ar- 
gent, et  Je  fato  enr  le  périnée  «ne  ineUen  de  k  centinèttes  qui  comprend  le 
bulbe.  Une  petite  «rtèra  cet  oemprimée  pv  M*  lUitler  et  oe«e  bientôt  de  couler. 

L'urèthn  est  ou\ort  aii-ili  <in'i  du  rétri  cissoment  ;  on  en  éc  irte  li  s  bonU,  et  j'eii- 
gafre  dans  la  coan-tation  un  petit  stylet  cannelé  d'argent  dont  je  porte  la  pointe 
sur  la  bougie,  et  je  la  pousse  ensuite  avec  elle  vers  U  vessie.  Le  stylet,  fortement 
serré  d«m  ee  rMrédMenient,  t'y  arrête,  et  Je  divise  tmr  la  cannelnra  les  tiami 
indurés.  Le  stylet  pénètre  plus  facilement  aloni,  et  un  <k-<-onii  ^Mli  t  d'argent  est 
port»'  sur  le  premii  r.  et  je  clierclu'  à  éoarli  r  l'un  de  l'autre  les  deux  iii*lrnmenls 
pour  savoir  si  le  rulrécis^imcnt  est  complètement  divisé.  Ayant  reucuolré  une 
résistance  asses  grande  i  cet  essai  de  dilatation,  je  prolonge  l'incision  de  rurèthrr 
en  anriire,  sur  la  cannelnra  du  stylet,  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres. 
Dès  ce  moment  il  devient  facile  de  porter  dnn?  la  vessie  une  sonde  de  jromnie 
élastique  de  0  niillinietres  de  diamètre.  De  l  uriiie  s  Ci  ouïe  a\ec  ilu  siuk.  ^»uis 
s'arriite.  Je  suppose  la  présence  d'un  caillot  oblitérateur,  cl  je  fais  une  iujectioo 
d'eau  tiède  dans  la  sonde;  mais  le  liquide  ne  ressort  qu'en  partie,  et  J'admets, 
ce  qui  fut  parfaitement  démontré  un  peu  plus  tard,  que  la  vessie  dilatée  ne  se 
contractait  pas  et  se  laissait  distendre  comme  un  vase  inerte  jusqu'au  moment  où 
une  contraction  accompagnée  de  téuesme  cbassait  tout  à  coup  le  liquide  par  uo 
Jet  ûiergique  et  abondant. 

On  retira  la  sonde  et  l'on  en  réintroduisit  une  ansri  voluroineiise  et  I  isonrbnre 
llxe  par  le  gland,  pui<  entre  les  stjlpt«i,  et  de  là  dans  la  vessie. 

IjCs  stylets  furent  déeaçes  ;  la  sonde  fhée,  lex  té(r»nu'nts  du  périnée  lavés  à 
l'eau  tiède  et  euduiu  d'une  couche  d'huile,  et  le  malade  reporté  ù  son  lit  et  cou- 
ché sur  le  dos,  un  travennn  placé  au^aoous  des  jarrets. 

L'opération  depuis  le  premier  moment  de  la  chloroformisntion  qui  Tut  main- 
tenue complète,  et  sans  retour  d'aucune  oontractîon  musculaire,  avait  duré  trois 
quarts  d'heure. 

Dans  la  journée,  il  y  eut  quelques  nausées  et  deux  vomissements*  L'vfiiia 
sortit  goutte  &  goutte  par  la  plaie,  et  c'était  seulement  pendant  lea  rares  contrée* 

lions  de  la  vessie  avec  ténesme,  qu'uh  jet  de  liquide  s'échappait  par  l'ouverturo 

de  la  soiulc  qui  était  maintenue  ouverte. 

Nuit  tranquille  cl  sans  douleurs;  sommeil  interrompu;  traïupirutiou  abon- 
dante. 

10  août.  État  du  malade  très -satisfaisant;  peu  on  pas  de  fièvre;  appétit;  ven- 
tre souple  ;  douleurs  nulles  ;  le*  urine <  roiitinueni  à  l  oiiler  en  grande  partie  par 
la  plaie,  et  aussi  entre  le  canal  et  la  sonde  et  en  jet  par  cette  dernière,  lorsque 
la  vessie  se  oontiocle  involontairement.  L'urine  est  sanguinolcnUi  et  l'ancienne 
plaîp  de  la  ponction  bypngastrique  donne  un  sang  noir  et  poissent,  qui  démontre 
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la  prince  <l  un  épanchemeut  entre  la  vessie  et  U  paroi  abdominale.  (Deux 
potager  ;  booiUoa  et  mu  vineuie.) 

11  aoftt.  Nuit  bMM;  tnaipintiMi  moiiMlre.  L'uias'pMM  pniqm  ratière* 
ment  par  la  sonde  et  s'cclinppo  per  Jet,  lors<]uc  le  beeoia  de  U  ndollon  ae  bit 

•cntir.  (Mi*mi"<  ])ri  >(  riptions  ;  l»'jyumes  frais.) 

12  et  13  atiùU  Aiiu  liuratiuu  pro((rebsive. 

1  è  aoM.  Les  minet  commencent  poar  la  première  Tels  à  couler  gootte  à  goutto 

per  te  fonde,  ce  qui  dénote  le  retour  de  la  eontracttlilé  de  la  teiete. 

20  noùt.  On  rhansrc  lu  sonde  mno  HimcuUés. 

24  août.  La  plaie  périnéale  est  presque  complètement  fernico.  On  a  placé  une 
sonde  de  8  miilimètrea  de  diamètre  sans  rencontrer  d'obstacles  ni  déterminer  de 
donlenr.  Le  mnté  est  exeelleate;  mais  les  mrines  sont  toqlouif  chargées  et  d<po* 
sent  des  matières  purulentes  et  catarrhales.  (Tisane  de  bourgeons  de  sapin  ;  ii^ee- 

lioni  d'eau  do  eondron.) 

3  septembre.  Le  pôi-im  e  ost  tout  k  fait  consoliilé.  On  enlève  la  sonde  pendant 
quelques  benres  chaque  jour  depuis  le  80  aoftt,  et  on  la  replace  saus  peine. 

taepteaibre.  Les  plaies  sont  fermées,  et  le  matade  quitte  Strasbonrf  pour 

retourner  dans  sa  famille.  Ses  urines  sont  claires;  des  sondes  de  10  millimctrrs 
de  diamètre  parcourent  aisément  le  canal,  qu'on  laisse  libre  pendant  la  nuit.  I>es 
forces  et  l'embonpoint  ont  coMunencè  à  reparaître  ;  les  nuits  sont  bonnes,  les 
besoins  d'uriner  normaux,  le  jet  du  liquide  Cwile  et  volumineux.  La  guérison  est 
parfaite. 

H.  X...  a  continué  pendant  plu<  d'uno  ann«'c  l'i  iuploi  d'une  SOttde,  et  il  ne  te 
ressent  plus  des  graves  accidents  auxquels  il  a  échappé. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  ftappant  des  remar- 
quables avantages  de  Topération  de  l'uréthrotomie  périnéale. 
Aucun  autre  traitement  n'aurait  pu  amener  une  guérison  aussi 
prompte  et  aussi  heureuse.  C'est  un  malade  atteint  depuis  di.v- 

scpt  mois  d'un  rétrécissement  réfractaire  à  tous  les  moyens  de 
Irartemenl,  l"rapf)é  coiisccutivcmcnt  d'une  afTection  des  reins  et 
delà  vessie,  de  purulence  et  de  fétidité  «les  urines,  de  rélnilion 
complète,  nécessitant  une  double  ponction  vésicule  hypogastri- 
que,  et  de  danger  imminent  de  morl«  qui  se  trouve  parfaitement 
rétabli  en  un  mois  et  rendu  sj^in  et  libre  de  toute  complication 
morbide  ultérieure,  à  ses  étuides  et  à  son  avenir.  Une  méthode 
capable  de  pareils  résultats  ne  saurait  être,  sans  ignorance  ou  sans 
légèreté,  jtraitée  de  téméraire,  de  dangereuse  ou  d'irrationnelle; 
on  doit,  an  contraire,  l'adopter  cnnmie  une  des  plus  belles  res- 
sources de  notre  art,  et  c'est  rintelligencc  des  indications  et  la 
précision  des  m;ina'uvies  opératoires,  dans  co  cas  conune  dans 
toute  autre  application  de  la  chirurgie,  qui  expliquent  et  assu- 
rent le  succès. 

Bimmê  et  amelmùm,    L'uréthrotomie  externe  ou  périnéale 
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répond  à  des  indications  positives  et  doit  être  comptée  parmi  les 

meilleures  ressources  de  la  chirurgie.  » 

Celle  opération  est  parliculièremeut  applicable  aux  rétrécisse* . 
mcnts  organiques  (les  troisi»'me  et  qua(ri«''nie  classes  do  noire 
division  (C,  n'-trécissenifiUs  que  l'on  iiancliit  s;in<  |u)n\(iii'  les  di- 
later; D,  rélréci>S('menls  inliancliis.salilt's;,  el  l'on  pourrait  égalc- 
nient  en  obtenir  des  résultais  favorables  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  de  notre  deuxième  classe  (H,  rétrécissenienls 
élastiques  dont  on  ne  maintient  pas  la  dilatation),  à  l'exemple  de 
nUustre  professeur  Symc  (d'Êdimbourg). 

Les  seuls  procédés  qui  puissent  dire  mis  en  parallèle  avec 
Turéthrotomic  périnéale  sont  :  1*  la  cautérisation  d'avant  en 
arrière  ;  2*  Turéthrotomie  interne  ;  3°  la  dilatation  par  éclatement 
et  rupture  ;  h*  le  cathélérisme  forcé. 

La  cautérisation  d'avant  en  arrière  ost  pratiquée  avec  avantage 
pour  modifier  l'clat  fongueux  ou  irritable  de  l'urMIne  et  facililer 
le  passage  des  insiruincnts  dilatateurs  ;  mais  c'est  une  melliotie 
que  semble  avoir  condamnée  l'expérience  ;  si  on  l'applique  ù  la 
destruction  par  perte  de  substance  des  tissus  indurés  qui  consti- 
tuent le  rétrécissement  Le  traitement  est  long,  les  complications 
fréquentes,  les  succès  rares  et  les  récidives  presque  constantes. 
Lorsque  des  accidents  graves  exigent  le  prompt  rétablissement  du 
cours  des  urines,  ht  cautérisation  est  impuissante  à  donner  ce 
résultat.  (Voy.  obs.  IV.) 

L'uréthrolomic  interne  suppose  toujours  une  dilatation  assez  . 
considérable  du  canal  pour  le  passage  des  métlirotomes.  Le  sang 
de  la  plaie  peut  s  infillrer  dans  le  lissu  cellulaire,  se  coaguler  et 
faire  obstacle  à  l'issue  de  l'urine.  Ces  conqjlications,  quelque 
rares  qu'on  les  suppose,  sont  fort  redoutables,  et  lorsque  le  ca- 
nal est  très-étroit  et  qu'on  ne  parvient  pas  à  le  dilater,  l'uréthro- 
tomie  interne  reste  inapplicable. 

La  dilatation  forcée,  ramenée  à  des  indications  rationnelles, 
est  d'un  emploi  impossible  contre  les  rétrécissements  trop  étroits 
pour  admettre  les  instruments  dilatateurs  ;  peu  utile  si  les  coarc- 
tations  sont  dilatables;  dangereuse,  s'il  faut  vaincre  par  rupture 
la  résistance  des  tissus.  On  est  exposé  à  des  inîîltrations  urineusos 
prompleinent  mortelles,  cl  l'on  a  vu  des  fausses  roules  déclii- 
rées  avec  violence^  sans  que  le  rétrécissement  ait  même  été  Ira* 
versé. 

Le  calhétérisme  forcé  est  une  opération  aveugle  et  périlleuse* 
sur  laquelle  on  ne  saurait  compter  pour  la  guérison  complète 
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d*on  seul  malade  ;  c'est  une  ponciioa  de  la  yessie  an  travers  de 
l'arèthie,  avec  tous  les  ^laogers  desrfiusses  routes  converties  en 
canal  accidentel,  et  la  chiru^e  peut  se  féliciter  d'y  avoir  presque 

entièrement  renoncé. 

L'uréthrotomic  externe  ou  périuéale  ne  saurait  être  rempla- 
cée par  aunine  autre  méthode  opératoire,  dont  elle  complète  les 
ressources.  Kilo  donne  des  plaies  nettes  et  répiilières,  ouvre  une 
libre  issue  aux  urines,  au  sang  et  au  pus,  n'expose  pas  aux  infil- 
trations, aux  étranglements,  aux  inHamniations  diffuses,  procure 
la  formation  d'une  cicatrice  souple  et  persistante  et  assure  des 
guérisons  définitives. 

C'est  à  tort  qu'on  a  considéré  la  rétracUIilé  du  tissu  cicatriciel 
comme  inévitable,  et  qu'où  a  cru  à  la  récidive  fatale  des  rétré- 
cissements. Le  canal  de  i'urèthre,  réparé  et  formé  en  grande 
partie  par  une  nouvelle  paroi  moulée  de  la  sonde,  devient  souple, 
indolore,  diliilable,  et  se  maintient  large  et  libre  sous  la  double 
influence  du  passage  incessant  des  urines  et  deTintroducliou  mo- 
mentai|ée  des  sondes,  dont  il  est  prudent  de  faire  usage  à  des 
intervalles  de  temps  d'autant  plus  éloignés  que  la  cure  est  plus 
ancienne. 

Le  manuel  opératoire  offre  des  régies  générales  et  d'autres  va* 
riabies,  selon  que  le  rétrécissement  a  pu  être  traversé  par  un 
instrument  conducteur  ou  qu'il  est  resté  infranchissable. 

Les  règles  générales  sont  :  la  situation  du  malade,  la  cblorofor- 
uiisation  portée  jusqu'à  la  résolution  musculaire,  le  choix  et  la 
disposition  des  aides,  la  direction  de  la  lumière,  les  irrigations 
aqueuses,  l'étendue  et  le  siège  de  la  plaie,  la  section  longitudi- 
nale du  bulbe,  -le  placement  des  sondes,  l'absence  de  tout  pan- 
sement et  de  tout  corps  étranger  introduit  dans  la  plaie  péri- 
néale,  etc. 

Les  règles  spéciales  se  rapportent  aux  deux  conditions  dis- 
tinctes que  nous  avons  signalées. 

Si  le  rétrécissement  a  été  traversé  par  une  bougie,  on  parvient 
à  y  glisser  un  stylet  d'argent  cannelé,  sur  lequel  on  iucisc  nette- 
ment  la  coarctation.  Un  second  slylet  explorateur  et  conducteur 
permet  d'apprécier  la  dilatabilité  et  la  normalité  des  parties,  et 
l'on  porte  dans  la  vessie,  entre  ces  deux  instruments,  une  sonde 
de  caoutchouc,  qui  est  ensuit^  retirée  et  réintroduite  à  demeure 
par  le  gland. 

On  pourrait,  à  l'exemple  de  J.  L,  Petit  et  du  professeur  Syme, 
se  servir  de  prime  abord  d'un  mince  cathéter  d'argent,  cannelé. 
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sur  lequel  on  fendrait  le  r(!'trècissemenl,  lorsque  ce  dernier  ap- 
partiendrait h  la  douxi6me  classe  de  notre  divi^^ion. 

Dans  les  rétrécissements  infranchissables,  il  est  de  tonte  né- 
cessité de  fixer  \o>  parois  du  canal  dès  qu'on  les  a  divisées,  afin 
d'être  en  mesure  de  les  reconnaître  à  tous  les  moments  de  l'opé- 
ration. 

Si  f  on  découvre  rorifice  de  la  coarctatioii  (voy.  obs.  I),  on  y 
engage  un  stylet,  et  l'on  achève  ropéiation  sans  difficultés  en  se 

conformant  aux  manœuvres  déjà  décrites.  Quand  la  strlcture 
reste  impénétrable,  on  en  divise  quelques  millimètres,  ni  Von 
essaye  de  la  traverser  avec  une  certaine  force  imprimée  à  l'extré- 
mité d'un  cathéter  ou  du  stylet,  et  l'on  peut  réussir  en  atteignant 
la  continuité  du  canai,  ordinairement  trôs-dilatée  en  arrière  de 
la  coarclation. 

Lorsque  ces  tentatives  sont  infructueuses,  on  ouvre  le  canal 
derrière  l'obstacle,  en  se  guidant  sur  la  saillie  antérieure  de  la 
prostate,  et  l'on  fend  le  rétrécissement,  après  en  avoir  constaté  le 
siège  et  l'étendue,  au  moyen  d'un  stylet  recourbé  à  angle  aigu  et 
introduit  dans  l'urèthre  d'arrière  en  avant.  Les  autres  manoeuvres 
n'oOnrent  plus  rien  de  {)articulier. 

La  sonde  portée  dans  la  vessie  parla  plaie  périnéale  n'aniènc 
pas  toujours  d'écoulement  d'urine.  L  instrnmeiil  peut  avoir  été 
obstrué  par  du  sang,  ou  bien  la  vessie  passatièremenl,  sans  res- 
sort, ne  l  eaiiit  pas  sur  le  liquide  qu'elle  renfci  nie.  Une  injeetion 
d'eau  tiède  et  quelques  pressions  sur  l'hypogastre  servent  à  lever 
tous  les  doutes  sur  la  réalité  de  la  pénétration  de  la  sonde. 

Les  hémorrfaagies  ne  sont  pas  à  craindre,  les  artérloles  du 
bulbe  cessent  spontanément  de  couler,  ou  ne  réclament  qu'une 
légère  compression  momentanée. 

Une  sonde  de  caoutchouc,  à  courbure  fixe  et  de  gros  diamètre, 
doit  être  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et  maintenue  constam- 
ment ouverte  pendant  les  premiers  jtHirs.  Le  malade,  couché  sur 
le  dos,  a  les  jarrets  sonlevis  par  un  tiavei  ^iii.  La  plaie  périnéale 
n'exige  que  des  soins  de  proprett-,  sans  aucun  pan>ement. 

On  change  la  sonde  vers  le  huitième  jour  sans  ditlicullés  et 
sans  douleur. 

Les  urines  cessent  de  couler  par  la  plaie  du  huitième  au  dou- 
zième Jour,  et  la  cicatrice  périnéale*  est  ordinairement  achevée  I 
la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  septénaire. 

On  peut  retirer  la  sonde  aussitôt  que  la  plaie  est  fermée,  ou 
même  plutôt,  d'abord  pendant  quelques  heures,  puis  pendant  la 
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niiif ,  et  l'on  se  conlciittMMiîjuitc  de  la  réintrodairc  à  des  inlrr- 
vailt's  (le  plus  Pli  plus  longs,  on  prenant  pour  règle  la  liberté  de 
la  miction  et  ramplcur  et  la  souplosso  du  canal. 

En  cas  de  présence  d'un  calcul,  il  y  aurait  avantage  à  ne  pas 
prolonger  l'incision  périnéale  de  l'urèthre  jusqu'à  la  vessie,  et 
à  remettre  l'opération  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie  à  Tépoque 
où  le  canal  serait  complètement  réparé. 


Nous  cboiiirotts  parmi  les  observations  recueillies  depuis  cette 

époque,  un  petit  nombre  de  relies  qui  offrent  le  plus  d'intérêt  en 
montrant  à  quelles  difficultés  et  à  quels  dangers  on  peut  se  trou- 
ver  exposé. 

Ow.  V.  liMpimt  d»  «Mffl  de  Pmrètknf  eteoMuOiim  tral*  des  deux  tente. 

—  l'n'thmfnmie  lA-iuénIe  :  fonr/f  ff  argmt  conductrice  introduite  par  In  ennuie 
du  (ruis-qunris  dam  le  col  de  In  reisxie  et  ;k)»mv^  jusqu'au  nirenu  de  In  jdnir  ft4ri~ 
néttle;  rétatdissentent  de  la  continuité  de  l'urèthre  et  guérixon;  rétr»'i«.temetit 
eietOrkiel  eenuiemhf»  Urithrotomie  interne  (4).  Vlgaeroa,  ègé  de  dn* 
quanlo-hnit  tau,  biM  cooMrvt^  et  vif^ourcuv,  nvec  une  tcndiuicc  nsscz  marquée  à 
l'i-lii  site,  sans  antécodciits  morbides,  marrhniit  h'  28  «cplriiibn'  sur  It  s  iIihmps 
d'un  tonneau  défoncé,  tombe  à  cheval  sur  leur»  liunU.  Il  éprouve  une  douleur 
liH>TtTS  au  périuéc,  rentre  chei  hii  et  applique  sur  la  partie  contusionnée  des 
Itiifes  imbibés  d'eau  fhrfde.  U  n'y  attit  |iaaMe  plaie  au  périnée,  mais  qoel^a 
gouttes  de  sang  sortirent  par  l'urèthre*  Un  gronflement  assex  ennsidi^rnble  envahit 
le  périnée  ff  !*•  scrotum.  Quelque»  heures  nprès  l'iieciflmt  le  malade  voulut  uriner, 
lie  put  y  parveuir  cL  cu\uya  cliurcher  uu  médecin,  qui  ue  réussit  pas,  malgré  des 
tentttiTes  prolongéee  et  donlimreiiMi,  à  Introdnira  on  cathéter*  Le  lendemain 
nutin,  iwnction  fie  la  vessie  au-dewM  dn  pnbla.  Lei  jeun  luivanta  des  abcèat'on- 
vrirent  au  périiicc  I,os  accidents,  nssr?  sjrnves  les  premiers  joiir<,  cnlm^rcnt 
peu  à  peu;  l'urint-  coulait,  sans  prT»voquer  d'accidenls,  par  la  ennuie  sns-pu- 
bienuf  ii\ee  à  demeure.  Lea  uIm  és  du  pcriuée  se  tarirent  et  se  cicatrisî-i-tint  nssex 
rapidement  ;  le  malade  ne  sait  pas  dire  an  Juste  le  tempe  qulls  mirent  à  se  fermer. 

Depuis  rnccident,  pas  une  (goutte  d'urine  ne  pasM  par  l'urèthre,  et  la  fruérison 
ripidc  d»'«  conipli(vitini\';  du  c«'tti-  du  périiirc  non*  prud'  ù  croire  que  si  l'urine 
s'écoula  en  petite  quantité  dans  le  |>érinée,  sou»  I  iiitlueuco  des  premiers  ell'ort!' 
de  miction,  elle  ne  eonttnua  pas  i  y  passer;  en  cfTet,  les  abeès  se  seraient  trans- 
Ismiée  en  ftstules  ntlnalres. 

L'explitrnMon  du  mnlade  nous  fbnmit  les  renseiirnemenls  suivants.  Toutes  les 
sondes  s'arrêtent  à  O'",!.')  {]n  verije  est  longue).  L'insuccès  absolu  de  toute  tenta- 
tive de  cuthetcrisuu'  était  tacile  à  prévoir,  car  l'histoire  du  malade  révélait  une 
obstraction  complète  du  canal  de  l'urèthre,  due  très-certainement  i  m  rupture  et 
&  la  cicatriMtlon  isoléii  des  deux  bouta.  • 

(l)  Clinique  chirursicale.  Obeerration  recueillie  par  II.  le  docteur  Charles 
Sarasin,  proresaeur  agrégé  de  la  Faculté  {Oaz,  méd.  de  Strasbourg,  n*  9, 1864). 


S8â 


VOIES  GfiMlTO-ORllIAIlBS. 


Au  pdrinëc,  à  O'^OS  eaviroB  «a  devuU  de  I'uim,  on  trouve  «leux  cicttrieci 
linMm  dures,  dépriméci  léfèremeut  et  edbéreutei  tus  perliet  prafoiidef.  Le 
tlttU  inodulairo  qui  les  Toniif  <loit  so  (-luilituier  profondément  jusuiu'aux  cicatrirfs 
uréthrtic».  1^  pi'rinée  est  trés>gras,  cl  l'oa  doit  l'aUendre  à  trouver  l'urètbre  A 
nue  profondeur  considérable. 

Im  CMMile  nN-pttUeniie  est  trèe-tMHeiiwt  teMrée  per  le  malede.  Il  U  ferme 
evec  VB  petit  bouchon,  et  l'ouvre  quand  il  éprouve  le  besoin  d'uriner.  Il  dit  que 
l'urine  ne  s'opoulo  pns  entre  la  raitulc  et  les  parois  du  canal  fistuleux,  qui  la  con- 
duit dans  la  vi-ssie;  mais  l'otlcur  urineusc  qu'il  exbale,  et  un  crj'thcme  léger  des 
léffnroeutsqui  cnvbDBBentla  plu<|ue  de  Ueinulc,  prouvent  qu'one  certaine  quan- 
tité du  liquide  s'écoule  ators  même  que  la  canule  est  fermée,  tfu  d'accidents  du 

coté  de  la  M>«isie,  Tm^nc  r^t  limpide  et  en  quantité  normale.  L'état  !;<-'n(''ral  est 
bon,  le  moral  excellent  ;  le  malade  demande  i  être  débarrassé  par  une  opération 
de  la  triste  iuQrmité  dont  il  est  altirint. 

On  pourrait  hésiter  à  entreprendre  une  opération  aussi  grave  que  ruréthr»» 
ternie  externe  sans  conducteur,  mais  il  est  évident  que  le  calme  n'est  que  mo-  « 
mentané.  Si  le  malade  est  nbaudoniié  à  lui-même,  la  caiiulc  s'encroûtera  do 
dépôts  calcaires,  la  vessie  s'enilauimcra,  1  urine  altérée,  mèluc  à  du  uiuco-pus, 
séjournera  dans  le  fond  du  viscère  cl  deviendra  une  cause  nouvelle  d'accidents. 
L'inflammation  gagnera  les  reins,  et  une  série  non  interrompue  de  lésions  mor- 
bides, se  compliquant  et  s'af^ravant  l'une  l'autre,  pourra  rendre  impossible  OH 
inutile  rinierveiiiiiiri  chirur^^ic.ile.  L'infirmité  dont  le  malade  e»t  atteint  oft  par 
elle-même  une  cuum:  sutli-saiito  d'opération. 

U  ne  saurait  être  question  du  cathétérisme  forcé,  pratiqué  avec  des  bougies 
coniques  de  métal.  Cette  méthode,  employée  par  Oesanlt  et  Bojrer,  a  quelques 
chances  de  succès  dans  les  cas  de  rétrécissements  anciens  peu  étendus.  !.<'  bout 
postérieur  du  canal  est  alors  distendu,  dilaté  et  Iransrornie,  par  les  elTurts  quo 
nécessite  la  miction,  eu  un  large  cul-de-sac  dans  lequel  on  a  quelques  chances  de 
pénétarer  avec  les  sondes  pointues. 

Dans  le  cas  actuel,  cette  dilatation  n'a  pu  se  produire,  càr  la  canule  sus-pu- 
bienne a  tttujnurs  ofTert  à  l'urine  un  écoulement  facile,  et  trop  peu  <le  temps  s'est 
écoulé  dcpuii»  la  rupture  de  l'urèlbre.  il  ne  reste  d'autre  alternative  au  malade 
que  de  garder  une  infirmité  aussi  dangereuse  que  dégoûtante,  ou  de  subir  l'nré- 
tbrolomie  périnéale. 

Le  28  novembre  1863,  le  malade,  ancsthésié,  est  placé  le  m-^o  soulevé  sur 
des  coussins,  les  cuisses  fléchies  et  maintenues  écartées  symétriquement  par  des 
aides.  Une  sonde  est  introduite  dans  le  canal  de  l'ureibre  jusqu'au  rélrécissenieut. 
On  ne  sent  pas  son  eitrémité  par  l'exploration  du  périnée,  qui  est  très-gras  et  épais. 

Je  pratique  une  incision  de  6  centimètres  sur  la  ligne  médiane  Jusqu'à  1  cen- 
timètre (le  l'anus.  [leau,  le  tissu  cellulaire  et  raponévr«»s<'  superficielle  sont 
rapidement  traNerses  couche  par  couche;  deux  aides,  armés  d'érignes,  écartent 
les  bords  de  la  plaie,  vers  l'angle  antérieur  de  laquelle,  après  la  section  de  quel» 
ques  libres  du  bnibo-cavemenx,  on  aperçoit  le  bulbe,  gorgé  de  sang  veineux,  for> 
niant  une  saillie  arrondie  comme  une  amande. 

Il  est  facile  de  sentir  alors  le  bec  de  la  sonde  arrêté  à  la  partie  i»ostérieure  du 
bulbe;  l'iucisiou  du  canal  est  pratiquée  sur  son  cvUeniile,  et  les  bords  de  cette 
incision,  saisis  par  les  érignes,  étalent  au  fond  de  la  plaie  la  muqueuse  uréthrate. 
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Le  boat  «atéritar  est  wttti  dus  «oe  étendM  ««nnate.  Le  pnmkt  temps 
de  ropération  est  terminé  ;  il  ne  préscutr  jamais  de  diflicultcs  bien  aérieuief. 

Snn<!  conducteur,  «.nns  nuire  piidr  (jur  les  connaissances  anatomiqucs  de  l'urè- 
tlirc  normal,  au  milieu  d'un  tissu  de  cicatrice  grisâtre,  dejis«,  criant  sous  le 
scalpel,  an  fani  d^ue  plaie  proToode  et  nigiiaate,  en  eosUmie  les  mcherchei  es 
incisant  lentement  et  à  petits  coups  le  tissu  flbieox  dam  le  dfaredJoa  présumée  du 
botil  pfwtcTicur  (lu  canal.  Rien  n'in(li(|uc  sa  présence,  et  l'on  peut  comprimer  au- 
dessus  du  pubis  la  vessie  distendue  par  l'urine,  sans  qu  il  s't-coulc  par  la  plaie  une 
geatte  du  liquide,  qui  sort  tNct  fiieUemeiit  entre  le  cemde  hypogestrique  et  les 
parois  du  trajet  tistuleux  qu'elle  parcourt.  Une  «eode  d'argent  de  3  à  4  milli- 
métrés de  diamètre,  à  laquelle  on  donne  la  courbtire  <le  In  ennuie,  est  introduite 
dans  ta  vessie  au-dessus  du  pubis,  au  travers  de  la  canule  du  trois-quarts,  comme 
je  l'ai  tenté  en  1SS4.  Ledecteor  Vollieniier  n  rénsri  de  cette  modère  en  1859, 
et  c'est  ai^onrd'hui  un  procédé  periUtement  indiqué  et  égeiement  eppUqné  par 
M.  CInssnifrnnc  et  d'aiilrr  «  conTrères.  .Npn'  s  quelques  lAtonnements,  celte  sonde 
«'engage  dans  le  col  sans  elTorts  apparents,  et  l'on  voit  son  bec  brillsat  epparaitre 
en  fond  de  la  plaie  pcrinéale.  Si  le  chirurgien  n'evait  pu  întrodnfae  te  sonde 
dana  le  bout  peetérieur  dn  cenel  de  rnrètbre,  quelle  condnHe  aiynit^  dù 
tenir? 

Fonctionner  à  travers  le  périnée  dans  la  direction  du  col  vésical  avec  un  tro- 
carton  une  sonde  conique,  eût  été  s'exposer,  non  pas  à  raampier  te  vessie, dont 
on  n'éteU  plus  séperéqne  per  vne  épeisseur  peu  considérable  de  pertiea  moUee» 
mois  il  pénétrer  à  travers  ses  parois  et  la  prostate,  et  tout  au  moins  à  côte  du 
bout  posturifiir  de  l'uritlirc.  Le  résultat  d'une  semblable  opération  eût  été  une 
fistule  perinéale,  peu  préférable  à  la  listule  sus-pubienne. 

Le  docteur  Oeillard,  chirurgien  de  l'Hétel-Dieu  de  Poitiers,  e  eu  recours,  sous 
le  nom  d'uréthtoplaslie,  nom  tK'S-mal  choisi,  puisqu'aucunc  opération  autoplas* 
tique  n'avait  eu  lieu,  à  un  procédé  fort  ancien,  mais  au».^i  difficile  que  daufre- 
reus,  d'arriver  à  la  vessie.  Se  fondant  sur  la  disposition  analomique  de  la  régiou 
rccto-vésicale,  cet  bebile  et  berdi  cbimrgien  fendit  le  rectum,  b  proetale  et  le 
col  de  la  vessie,  et  incisa  ensuite  Turèthre  d'arrière  en  avant  (1). 

Dans  un  autre  cas,  le  rectum  fut  ménagé,  mais  ses  ilcut  ninlndes  conservèrent 
des  (istules  périnéalcs.  Ce  travail  de  M.  le  docteur  Gaillard  fut  couronne  en  1858 
per  l'Académie  de  médecine. 

Le  docteur  Dourguet  a  proposé  de  son  côté  une  opération  particulière  sous  le 
nom  iVuri'throtnmii'  r.rternf  par  section  collatérale  (2).  I-c  professeur  lîos.selin, 
qui  lit  il  i  Académie  de  médecine,  le  ik  mai  1861,  un  rapport  lre»-lu>urable  sur 
ee  procédé  (3),  en  trouve  le  nom  eicelleni.  lleis  nous  ne  pouvons  peiteger  cotte 

(i  )  H.  Gaillard,  (HuataHtm  mr  fanapUuHedetwrHhre,  mémoke  eeunmné 
par  l'Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  lâ  décembre  1858  {Mèmint 

de  r Académie  impérinfc  de  médecine,  Vub,  1859,  t.  XXIII,  p.  175  et  siiiv.). 

(2)  Bourguct  (d'Aix),  De  i urtihrotomie  externe  par  section  collatérale  et  par 
excision  des  tistus  patholoyiques  dans  les  cas  de  rétrécissements  inprentMuaUaf 
mémoire  couronné  par  rAcadémie  de  médecine  de  Paris  {Mimoires  de  fAoadéni» 
de  médecvMt  t.  XXVII,  p.  Ift7,  1865-1866}. 

(3)  Goeselin,  BtUUtin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1860-1861,  t.  XXVI, 
p.  714.  * 
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opinioB.  M.  Bourvuet  aliidn  fm  VmWkrt  taUnloMat,  U  l'ailna  el  réutrit  i 
foraur  mm  BMncMi  ctaal  de  toulM  pièeet  du»  rintervallo  de  h  pertien  esciiée. 

Sur  I0  premier  maUde  le  rëtrécii»ement  était  infranchissable  (mais  non  imper- 
méable) el  la  portion  rétri'rie.  vohimint  u'i*',  flhrciis»  .  fut  onl(\ct«  (on  no  dil  pa.< 
daua  quelle  étendue)  et  uuu  iiuude  placée  dam  la  vessie.  Le  malade  (^crit.  Ou 
fit,  dit  M.  Bongvel»  les  den  bords  de  l'vrMkre  te  repproeher  «1  ee  Jehidfe 
(prouve  qu'ils  étaient  peu  éloignés).  Le  second  malade  mourut.  Le  rapport  de 
M.  fiossolin,  Tante  par  M.  Vemruil,  a  iU'  vÎM-mont  .itt.iqiu-  par  Alph.  Hohfif  H 
lialgaignc,  également  membres  de  la  Commission,  el  ca  u|R*riilu)us  n'cug«cut  pas 
été  choisies  par  nous  dans  le  cas  où  noos  ne  serions  pas  panrena  à  faiirodvire 
«M  aaMia  par  la  nasie,  dasa  la  baait  peatériew  de  IWèlhre. 

A  quel  procédé  eussions-nous  eu  recnuM'?  A  im  moyen  tout  à  fait  nouveau 
dôjiV  plusieurs  fois  exposé  dans  nos  Icccms  rt  dans  divorses  publications  de  nos 
élèves  (1).  Nous  n'eussions  pas  besite  a  ouvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  en 
aidranl  la  tr^|al  de  la  eamda  dn  trola>q«arla  et  à  engager  dbaetemenl  «ne  sonde 
dana  la  coi  véaical  pour  révéler  le  potet  oMHéré  dn  bant  poetérieur  de  l'ur^  thrc 

atlinciser  sur  la  saiUif  de  In  sonde,  comme  on  !e  faisait  ponr  le  bout  niili  ri.  iir. 
La  nécessité  d'avoir  iveours  à  la  taille  liypogastrique  doit  se  présenter  iissi  z  Iré- 
IJttemment  dai)!>  les  eu»  semblables  u  celui  dont  nous  faisons  l'hisloirc.  Cbca  les 
viaillaa  gans  al  aonvent  mémo  à  on  âfe  aMora  pan  avancé,  la  vessie  se  rapproche 
dn  tjpa  anatomique  eomiu  xm-  1<  imm  de  vessie  à  coionnes.  Sa  surface  interne 
est  comme  rétieul/e,  et  le  bec  des  soruli  s  introduite»  par  l'hypogaslre  venant  >  en- 
gager dans  les  deprciisious  qu'elle  présente,  un  bonheur  exceptiunuel  peut  seul  les 
lui  Ura  éviter  at  la  eondiiiradiraelement  daaa  la  caL 

Une  sonde  élastique,  creuse,  plus  grosse  que  celle  d'argent,  IM  coupée  an- 
dessus  des  yeux  ;  elle  embolta  l'extrémité  de  cette  dernière  et  In  suivit  dans  In 
vessie.  Des  injor lions  d'enu  ti^de  permirent  de  eonslater  qu'elle  avait  p<'nétré  dans 
le  réservoir  urinaire.  Il  fallait  U  remplacer  par  uuc  sonde  à  demeurt,  autour  de 
hupirila  la  cicattisaUan  dea  partiea  divisées  par  le  Ustonri  AnmeraH  un  canal  nou- 
veau daM  les  points  où  l'urëthre  n'existait  plus. 

Peti\  petits  stylets  d'ir/enl  itmplacèrenl  la  sonde  coupée;  puis  une  grosse 
sonde,  de  ô  à  6  millimètre»,  traversa  la  partie  antérieure  du  canal,  depuis  le 
gland  jusqu'à  la  plaie,  et  li  son  bec,  suivant  les  deux  stylets  disposés  en  gout- 
tière, pénébra  dans  le  bout  postérieur  de  Turèthre,  et  arriva  dans  la  vessie.  On 
la  Hxa  an  gland  par  un  bandage  appn^ié,  et  Ton  enleva  b  canule  sua>pn- 
Menne. 

Le  malade  fut  reitorté  à  son  lit  ;  l'opération  avait  duré  un  peu  plus  d'une  denii- 
beure. 

28  novembre.  La  journée  at  la  nuit  sont  bonnes;  l*nrine  coule  par  la  sonde; 

la  plaie  pcrinéale,  dont  les  lèvres  sont  en  contact  par  le  rapprochement  des  cuisses, 
douue  lieu  ù  un  écoulement  séro-sanjjuin  peu  nbfmdant.  1/ndorat  permet  d'y  re- 
connaître k  mélange  d'une  certaiuc  quantité  d  urine.  Le  malade  ne  se  plaint  plu>, 
il  n'a  pas  de  fièvre,  boit,  mange  et  dort. 

Le  30,  deux  jours  après  l'opération,  la  plaie  périnéale  est  recouverte  d'un  en- 
duit puUacé,  blanchâtre,  peu  épais.  La  gonllament  n'est  pas  trèsHnaiviâ  et  n'est 


(i)  TAéser  de  Strasbourg,  1862. 


fm  dkNikninnx.  L'urine  eoule  per  la  knde,  que  le  nuiade  tolère  IwileineBt,  et 

par  la  plaie  périnéali-  on  quautité  moins  (fraude.  Pa$  de  Qèvrc. 

Le  2  déccmbrt'  (qualrièine  jour),  pas  (raicidt  nls  ;  lï-tat  v'ciUTal  est  oTt  clIciit. 
La  quaulilé  d'urine  qui  s'ccuulc  par  la  pUùe  përiutulu  cat  duvvuuu  iusiguiliaulc. 
Les  lèTres  de  rincteioa  ont  boo  aspect  «t  knisat  à  s'agglutiner. 

L'iaètbre  tolère  très4)ien  la  sonde  ;  l'urine  est  claire,  «Ile  a  cessé  de  eotder  par 
le  Irtyct  de  l  i  ranule  sus-pubienne. 

Li-  4  (sivii me  jour^,  lYtat  j^t  lu'ral  est  excilli  iit,  la  iilaio  suppure  iianclietnent, 
il  u  y  a  autuur  d'elle  ui  duulcur  ui  goullemeut.  La  suadc  «»t  de>euue  rugueuse 
et  un  peu  de  pus  s'est  foraié  entre  elle  et'le  cenal  de  rurèthre.  On  la  change  sans 
difficultc  et  sans  éprouver  d'autre  ubstaclc  qu'une  léfèro  stridioo,  probablement 
au  niveau  du  hulbo.  L'uriuo  est  liiupide.  Les  cltangcmeuts  île  sonde  lueriteul  mic 
grande  atleutiou,  et  M.  le  docteur  l'.  TilUui  (1)  a  cite  M.  Uruca  couuiie  s  etaut 
tronvé  dan*  rimpossibiiité  <ie  la  replacer.  J'ai  racuuiu  à  uia  clinique  un  fait  i»eui- 
Uable  :  obligé  de  faire  un  Toyage,  j'avais  été  et  remis  à  plusieurs  reprises  la  sonde 
d'un  de  mes  malades,  opéré  il'urétiirotouùe  exlenie.  Mais  à  peiiic  êtais-je  parti 
qu'il  Tut  impossible  de  réiutn  iUnri  la  sonde,  que  le  malade  avaîl imj^dcnimenl 
retirée^  et  de  très-graves  accidciilji  eu  iureut  la  suite. 

Le  10  (donsième  jour),  la  plaie  est  rétrécie  d'une  f^on  très^ensible^  et  l'urine 
cesse  de  couler  par  le  périnée.  On  change  la  sonde,  dont  la  surface  est  altérée. 
Le  Ir^ct  de  la  canule  sus-puhieune  est  complétemenl  fermé. 

Le  quaturzieuie  jour,  la  sonde  s'échappe  du  canal  pendant  qu'ott  fait  le  lit  du 
malade;  l'iuterue  du  service  la  remet  saiu  difUculté. 

Le  16  (dix-hnitiàme  jour),  te  pteie  périnéale  est  devenue  linéaire,  il  ne  s'en 
écoule  plus  qu'une  suppuration  peu  abondante  et  de  bonne  nature.  Pas  d'acci- 
dents; cautérisation  li  irère  avec  le  nitrate  d  ;ir.'eiil. 

Le  23,  la  plaie  périnéale  n'a  plus  que  i  ou  4  millimètres  de  large  ;  elle  pré- 
sente à  peu  près  te  même  profondeur.  Le  malade  ne  se  plaint  aucunement  de  te 
présence  de  te  sonde,  malgré  te  rappuntion,  peu  abondante  U  est  vrai,  qu'elte 
détermine  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Ia-  15  janvier,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée;  le  malade  se  lève,  son  élat 
est  excellent;  la  sonde  a  demeure  est  libre  dans  le  canal  de  l'uretlire  ;  ou  lu  retire 
da  temps  en  temps  pendant  quelques  minutes.  Vers  la  fin  du  mob,  le  malade 
reste  tout  les  jours  plusieurs  beurea  sans  sonde.  La  miction  se  fait  asseï  facile- 
ment par  un  jet  d'un  >olumc  à  peu  près  normal,  mais  vrillé  et  irré^'idier. 

Le  10  février,  le  malade  est  resté  quelques  jours  sans  sonde.  Le  jet  d'urine  est 
devenu  liliforme^  et  loin  qu  uu  puisse  pénétrer  dans  la  vessie  avec  des  sondes  pa- 
reilles à  celles  que  l'on  a  emptoTées  dqmb  Tepération»  U  devient  dilBdte  d'y 
fartioduire  des  bougies  même  très-fines. 

Le  canal  formé  dans  une  eert  iiiie  .  tendue  par  dtttisstt  cicatriciel  s'est  rétracté 
et  contracté  ;  il  a'est  formé  un  rétrécissement. 

L'exctsioa  de  tentes  les  parties  flbnAles  sUnées  entre  les  deut  bouts  de  l'uritbre 
déchiré  (comme  l'avait  déià  conseillé  Desault)  n'aurait  pas  amené  un  meilteur 
résultat.  IjCS  faits  se  seraient  passés  d'une  manière  à  pou  près  itientiiine.  L  a  perte 
de  substance  plus  considérable  aurait  nécessité  plus  de  temps  pour  ia  guériM>ndc 


(1)  P.  Tiilaux,  Tiièse  de  concours  d'agrégation.  Paris,  1863. 
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lit  plaie  périiiéalc  ;  et  l'on  aurait  ot«'  pins  oxpost'  î\  iiilil(r.ilioii>  li  iirino.  On 
n'aurait  ea  déliuitive  obtenu  que  du  tissu  cicatriciel,  juuk5»aiit  de  toute»  le»  pro- 
priétés qui  M  sont  inhéreotet,  dêpuis  le  point  «à  It  tonde  «nteit  du  bout  anté- 
rieur de  l'urèthre  jusqu'à  celui  où  clic  pénétrait  dent  le  bout  postérieur. 

Que  restait-il  i  f.iin  ?  On  aurait  pu  ililatrr  pnii:tv<si\i>mcnt  le  rt*tri''ri<;<rmonl 
qui  a'ctoit  formé;  uiais  le  malade,  cnimyû  par  uu  long  scjour  à  riiùpilal,  deman- 
doit  avec  Inatance  d'être  nus  en  état  de  'rentrer  cbes  lui  le  plus  iài  powible. 

J'incisai  an  mojen  de  mon  nréthrotome  la  portion  rétréciedu  canni,  cette  opé- 
ration étant  phiselllcace  el  plus  rapide  qnç  la  dilatation  et  ne  présentant  pas  de 
dangers. 

L'opération,  fiiite  le  19  février  avec  un  instrument  dont  la  lame  avait  7  nrilU- 
mètres  de  hauteur,  n'oflkit  aucune  dilBcuHé  et  permit  l'introduction  d'une  sonde 

de  6  millimètres,  qu'on  laissa  en  place  pendant  quarante-huit  hciircs,  pour  la 
remplacer  à  des  iutarvalles  de  plus  en  plus  éloignes  par  dos  sondes  plus  volumi- 
neuses. 

Puis  on  permit  an  malade  de  quitter  lliépital  en  lui  recommandant  de  main- 
tenir la  dilatation  du  canal  par  des  eatln  térismes  convenablement  renouvelés, 

et  en  l'cnt^agcant  à  donner  de  ses  nouvelles  s'il  lui  arrivait  quelques  accidents. 

I.aguérisou  était  complète;  l  uriue  cxpuUce  par  uu  jet  fort  et  volumineux,  et 
le  silence  du  malade  hit  espérer  qu'elle  ne  s'est  pas  démentie. 

L'observation  précédente  donna  lieu  à  (jnelques  criliqucs  aux- 
quelles nous  adressâmes  la  réponse  suivante  (1}  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  citant  l'observation  recueillie  par  M.  Sarazin  {Gazetie  da 
MpUaux,  29  octobre  1865),  vous  ajoutez  :  c  On  dira,  sans  doute, 
9  que  l'on  n'a  fait  que  transformer  une  infirmité  en  une  maladie 
•  presque  incurable.  A  cela  ii  est  facile  de  répondre  que  le  trai- 
»  tement  du  rélrécisi.ement  du  canal  n'iabli  est  acccssiMo  à  un 
»  traitement  palliatif  par  la  dilatation.  L'iuétlirnloinie  interne  ne 
»  le  guérira  sans  doute  pas  radicalement,  et  n'aura  d'ellel  qu'au- 
»  tant  que  le  malade  aura  soin  de  se  sonder  tous  les  jours  ainsi 
»  que  le  lui  a  recommandé  M.  Sédillot.  » 

Ce  jugement  nous  a  surpris  et  produira,  croyons-nous^la  même 
impression  sur  ceux  qui  voudront  y  réfléchir.  Comment!  voilà 
uu  malade  dont  l'urèthre  était  oblitéré,  qui  n'nrinait  plus  que 
par  une  canule  sus-pubienne  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et 
lorsqu'on  l'en  a  débarrassé,  qu'on  lui  a  refait  un  canal  a«îsez  par- 
fait pour  lui  permellie  iriiriner  par  un  jet  fort  et  volumineux, 
on  pourra  dire  qu  on  a  remplacé  une  inOrmilé  par  une  maladie 
incurable  1  Cette  appréciation  n'est-elle  pas  extraordinaire  ? 

(1)  GoMl/e  éet  hùpUmx^  1865. 
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M.  Sarazin  n'a  pas  voulu  l'accepter,  et  il  vous  a  écrit  pour 
expliquer  son  opinion  et  les  fiûts. 

«  Lorsqu'il  s'agit  de  science  pure,  dites-vous,  il  n'v  à  que  des 
«  faits,  et  leur  logique  est  implacable.  »  Il  m'a  semblé,  monsieur 
le  rédacteur,  que  je  devais  intervenir,  puisque  mes  idées  et  ma 

pratique  étaient  mises  en  cause.  Puisque  vous  invoquez  la  lo- 
gique de  laiu  implacaùles,  dites-vous,  je  ne  crois  pas  inutile  de  les 

di^cute^, 

L'histoire  des  urelhrotoniies  externe  et  interne  est  d'un  intérêt 
trop  puissant  et  trop  actuel  pour  ne  i)as  mériter  l'attention,  e(  je 
me  bornerai  à  trois  questions  sur  lesquelles  le  doute  ne  me  parait 
pas  possible. 

i»  L'inconvénient  d'un  cathélérisme  journalier  est-il  compa- 
r  il.le  à  celui  de  porter  une  canule  hypogastrique  en  permanence 
dans  la  vessie  par  suite  d'une  oblitération  complète  de  l'urèthre? 
La  présence  d'une  canule  hypogastrique  est  non-seulement  in- 

commode,  mais  dangereuse  par  les  incrustations  calcaires  dont 
cet  instrument  devient  le  siège,  l'.deération  et  l'inflammation  des 
tissus  en  conta(>t,  la  nécessite  .le  le  remplacer,  nnlîltralion  de 
I  Urine  dans  les  vôtements  et  1  odeur  insupportable  qui  en  ré- 
sulte. ^ 

La  nécessité  de  passer  une  sonde  dans  un  canal  reconstitué  et 
fonctionnant  bien  gène  peu  et  est  très-bien  supportée  Je  sun 
pose  les  conditions  les  plus  défavorables  :  le  malade  ne  peut 
urmer  spontnnémmi  et  est  obligé  de  se  sonder  pour  vider  sa 
vessie,  le  reste  de  sa  vie,  sans  espoir  de  guérison.  Dans  ce  cas 
les  avantages  sont  encore  très-supérieurs  à  l'obligation  de  porter 
ad.Miieure  une  eanule  vésicale.  J'avais  entendu  autrefois  dire  à 
Sanson,  professeur  de  clinique  h  I  Hôtcl-Dieu,  que  tout  individu 
oblige  de  se  sonder  pour  uriner,  était  condamné  à  mourir  dans 
I  année. 

^  L'expérience  m'a  prouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  asser- 
tion, et  j'ai  observé  à  ce  sujet ,  comme  ont  pu  le  faire  également 
beaucoup  d  autres  confrères,  des  faits  sans  réplique,  jj^  con.nis 
un  malade,  porteur  d'un  engorgement  prostatique,  qui  se  poi  tc 
parfaitement  bien,  voyage  et  vaque  à  toutes  ses  affaires  sans  avoir 
depuis  plusieurs  années  rendu  une  seule  goutte  d'urme  sans 
l'emploi  d'une  algalie. 

J'ai  opéré,  en  Wi^),  un  officier  atteint,  par  suite  de  rétrécisse 
ment  de  l'urètlire,  d  une  infiltration  urinensc  avec  gangrène  éleii- 
due  au  périnée  et  à  la  région  fessière.  Forget  avait  déclaré  la 
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iiioi'l  iuc'viUihle;  mais  le  fi  t'ic  du  iiialado,  iiuMlccin  dislingiié,  avec 
Ir(jiicl  j'ai  encore  aiijourd  liiii  d'exu  lkiilc.s  rclaliuiis,  lit  apjiol  à 
lu  cliiiurgie,  et  au  moyen  de  larges  iuci-ions  et  du  IVr  rduge, 
nous  fùine.N  as&e^  beureux  pour  triouiplier  de  ces  graves  itsions. 
Depuis  ce  moment,  cet  officier  n'a  jamais  uriné  une  seule  luis 
sans  sonde,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  de  faire  son  service,  de 
mériter  de  l'avancement;  il  est  actuellement  colonel,  se  porte 
parraitementj  et  obtiendra  bientôt,  je  l'espère,  les  épanlettes  de 
général. 

Voilà  donc  une  première  question  résolue.  L'ur('(hrotomie 
externe  ou  pc'Tinéale  est  un  véritable  et  très-gnind  bienfait  pour 
It-s  opérés,  alors  môme  qu'ils  seraient  obligés  de  se  sonder  tous 

les  jours. 

2°  Cette  prétendue  neces^ité  du  eathélérisme  dilatateur  est-elle 
réelle?  iNous  répondons  :  \ou  ;  cl  nous  allons  en  l'ournir  la  preuve. 
Nous  avons  opéi  é,  le  9  août  1852,  un  Jeune  homme  ftgé  de  vingt- 
deux  ans,  auquel  nous  avions  été  obligé  de  pratiquer  deux  fois 
la  ponction  de  hi  vessie,  etc.*  (voj.  Gax,  méd,  de  Paris,  ann.  185a). 
Le  jeune  homme,  guéri  par  l'uréthrotomie  périnéale,  est  resté 
di-s  années  entières  sans  se  sonder.  Il  montait  à  cheval  et  se  con- 
duisait comme  tous  les  jeunes  tiens  de  son  Age.  11  s'est  marié,  a 
phisieurs  entants,  est  magistrat,  et  je  l'ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  très- 
bien  portant.  M.  le  prolVsseur  Sehut/.eid)t  rj^er,  qui  était  son  ni(> 
decin  cl  était  présenta  l'opération,  m'a  ee^  jours-ei  donné  de  ses 
nouvelles,  qui  sont  cxcellente>.  Il  reste  doue  [)rouvé  que  l'uré- 
tlirulouiie  périnéale  guérit  les  malades  sans  les  assujettir  à  se 
sonder  tous  les  jours,  ni  tous  les  mois,  ni  même  chaque  année. 
On  pourra  objecter  que  le  cas  est  exceptionnel,  que  la  guérison 
ne  date  pas  d'asses  loin;  qu'après  vingt  ans  de  bonne  santé,  il 
est  possible  que  le  rétrécissement  reparaisse  ;  que  pour  arriver  à 
des  résultats  certains,  il  faudrait  établir  une  statistique  de  toutes 
les  opérations  déjj\  faites,  connaître  les  eansi  ^  de  l'aircction,  sa 
durée,  ses  complications,  les  précédents  du  malade,  son  tempé- 
rament. 

Nous  ne  di^îCUlerons  aucune  île  ces  exigences  si  faciles  à  multi- 
plier à  l'inlini.  La  biologie  a  >es  lois,  et  si  les  fragments  d'un 
uienic  mêlai  sont  .semblables,  je  ne  m  imagiue  pas  qu  aucun  mé- 
decin ose  soutenir  qu'il  en  est  de  même  pour  deux  hommes 
quelconques.  Nous  nous  contentons  de  répéter,  sans  réfutation 
possible,  qu'un  malheureux  dont  le  canal  était  oblitéré  et  infran- 
chissable, et  auquel  on  avait  été  obligé  de  ponctionner  la  vessie^ 
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peut  (Hre  rendu  h  la  vie,  à  la  santé,  à  sa  laniille,  à  loutos  lis  habi- 
tudes de  son  âge,  au  mariage,  à  la  paternih',  cl  à  une  ii»[i},'uc  et 
honorable  carrière  par  Topération  de  l  uictlirotouiie  périnéale. 

Noos  ne  redontonB  nullement  la  ponction  delà  vessie  au-de^us 
dn  pubis,  et  nous  considérons  cette  opération  (voy.  noise  Médecme 
(jpiraicm)  comme  fort  innocente,  malgré  les  assertions  contraires, 
émises  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  28  octobre  186&) 
par  d'éminents  chirurgiens,  et  quand  nous  avons  dans  nos  cli- 
niques des  malades  atteintes  de  rclr«^rissenients  infranchissables 
par  obliti  iation  du  canal,  diverliculums,  coarclations  libieuses 
obliques  ou  latérales,  etc.,  nous  ne  restons  pas  simple  s}iectateur 
des  accidents,  et  réduit  à  citer  Tautopsie  cadavérique  et  l'impos- 
sibilité du  caUiétérisme  pour  expliquer  notre  inaàion:  nous  in- 
tervenons sans  hésitation,  ^idé  par  des  règles  que  nous  crojfons 
excellentes,  et  si  nous  ne  guérissons  pas  tous  nos  malades^  nous 
en  sauvons  le  plus  grand  nombre,  et  nous  avons  la  conscience  de 
n'avoir  méconnu  aucune  des  ressources  de  noire  art. 

3"  Nous  arrivons  enfin  à  votre  dernière  objection,  devenue  la 
principale  dans  votre  appréciation  de  1  obbervation  de  M.  le  pro- 
fesseur Sarazin. 

Vous  dites,  monsieur  le  rédacteur,  «  qu'il  ne  faut  pas  ajouter 
•  une  trop  grande  foi  â  la  valeur  de  Vuréthratomte  interne,  gui  a 
»  causé  la  mort  et  qui  n'a  pas  produit  jusqu'ici  une  guérison  radicale 
»  d'un  seul  rétrécissement  vrai,  qui  puisse  compenser  le  danger  de  la 
»  Mclion  de  Vurèthre.  » 

Vous  invoquez  les  faits  pour  appuyer  ce  jugement  rigoureux. 
J'en  ferai  autant  de  mon  cùlé  pour  le  combattre,  avec  cette  ditr»"'- 
rence  (|ue  j'invoque  une  expérience  personnelle,  et  quej».'  ne  suis 
pas  obligé  de  m'en  rapporter  k  des  apprécialiouB  étrangères.  Je 
pourrais  vous  demander  ce  que  vous  appelez  un  rétrécissement 
vrai?  J'ai  pratiqué  une  centaine  d*oréthrotomies  internes,  et  j'ai 
déjà  plusieurs  fois  déclaré  que  cette  opération  était  en  générai 
des  plus  innocentes,  que  Je  n'avais  pas  perdu  un  seul  malade; 
qu'avec  la  précaution  d'empêcher,  par  l'emploi  d'une  sonde  pen- 
dant quelques  jours,  les  absorptions  urineuses^  on  se  mettait  à 
l'abri  de  la  plu[)art  des  aeeiilenls,  et  ((ue  les  résultats  vn  étaient 
souvent  instantanés  et  d'une  nierveilii  u>c  elficacité.  Je  renvoie, 
à  ce  sujet,  au  remarquable  travail  de  M.  le  professeur  Gaujut  (1), 

(1)  Gaqjcl,  Mémirtt  de  nMecùte,  de  chirwfyie  et  de  phaimaeie  miliUuretf 
o«  7,  8,  iO,  et  11,  t.  IT,  année  IMO. 
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et  il  mon  travail  sur  V l'rf'thvotouiic  intmic.  Qiianl  aux  guérisons 
radicales,  je  répelorai  ce  que  j'en  ai  dit  tout  à  l'heure  à  l'occasion 
des  urétlirotoiiiies  périnéalcs. 

Qu'eDtendeK-voQs  par  guérison  radicale?  Ssi«e  le  rétablisse* 
ment  complet  des  fonctions?  Pendant  combien  de  temps?  Un  an 
ou  cinquante?  Mettons  de  côté  les  équivoques,  les  fins  de  non- 
recevoir,  les  objections  insolubles  qu'il  est  toiqours  si  ikcile  d*ac- 
cumuler^  comme  l'histoire  le  prouve,  en  opposition  avec  les  faits 
les  plus  évidents.  Je  me  bornerai,  scion  votre  conseil,  si  juste 
d'ailleurs,  à  m'en  rapporter  aux  faits.  Voici  robscrvation  d'un  de 
mes  confrères  qui  a  bien  voulu  me  l'adresser  en  ni'autorisant  à 
la  publier.  Vous  pourrez  en  outre,  monsieur  le  rédacteur,  con- 
sulter la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (20  juillet  1858),  où  se 
trouve  le  récit  d'un  autre  de  mes  confrères^  attestant  qu'il  avait 
été  instantanément  guéri  par  l'uréthrotomie  interne  d'un  rétré- 
cissement dont  il  souffrait  depuis  trente  ans»  et  qui,  malgré  le 
régime  le  plus  sévère  et  les  précautions  les  plus  pénibles,  l'expo- 
sait incessamment  à  de  très-graves  accidents.  Il  ne  s'était  pas 
sondé  une  seule  fois  en  un  an  depuis  son  opération,  et  sa  guérison 
restait  parfaite.  Yoici  l'observation  personnelle  et  remarquable 
que  j'ai  annoncée: 

OnsERVATiox.  —  «  Depuis  trente  ans  peut-être,  j'urinaii  mal,  le  Jet  était  milice, 
»  parfois  en  vrille;  petit  à  petit  cet  état  ilevinl  plus  prnve  et  d'autres  nrriiïents 
»  surgirent.  Je  devins  sujet  aux  érysipèlcs,  qui  ne  cessèrent  que  pour  céder  la 
»  place  à  un  catarriie  de  msic  qui  dura  près  de  deux  ans.  Enfin,  dans  l'hiver 

•  de  1859»  reparut  un  alRmiz  érjnpèle  qui  s'étendit  sur  toute  la  surtace  du 
»  corps,  devint  un  véritable  cciéina,  ciivaliit  les  voies  digcstives  et  bientôt  après 
»  les  voies  urinaires.  rcfréciwment  de  rurèlhrc  devint  une  Aerilablc  oblitc- 
»  ration.  Deux  contrcrcs,  à  tour  de  rolc,  e^sujèreul  eu  vaiu  d'iuUeduire  une 
»  Mode,  et  je  m*en  allais  ^rand  train  dans  un  autre  monde  lorsque  la  main 
»  habile  et  exp&imentée  du  professeur  Sédillol,  armée  de  aon  vréthrotonie,  vint 
»  me  sauver  la  vie.  A  partir  de  ce  moment,  tout  fut  dit,  lr»nl  frit  fait  :  on  n'intro- 
»  duisil  plus  ni  sonde  ni  bougie  d'aucune  espèce,  et  je  nie  rappelle  parfaitement 
»  le  saisissement  que  je  ressentis,  lorsque  pour  la  première  Tois  je  me  vis  uri- 

•  ner,  lorsque  je  tis  ce  Jet  énorme  qui  resta  teint  de  sang  pendant  vingt  faenres 
»  nu  moins.  Je  ne  sais  comment  rendre  ce  que  j'éprouvais  plus  tard,  et  même 
n  longtemps  encore  apW-*  ma  convalescence  loutc>  les  fois  que  j'tirin.iis.  (l'était 
»  une  sensation  de  bonheur,  une  jouissance  du  bei>uiii  satisfait  (cbosie  méconnue 
»  pour  moi  depuis  trente  ans).  Je  renaissais  i  la  vie,  et  depuis  lors  plus  de  ca- 
»  tarrhe  véiical,  plus  d'ér^upèle.  Je  renonçai  au  régime  sévère  aw|nel  j'âais 
»  astreint  depuis  si  longtemps.  Je  repris  l  iisagc  du  viu,  et  aujourd'hui  J^CB 
M  prends  à  tous  mes  repas,  après  avoir  été  pendant  dix  ans  à  l'eau  et  an  lait. 
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»  J'ai  soiianle-qai^  au,  «t  je  rais,  je  croit,  dans  les  conditieiis  dans  laïquellet 
»  doit  M  troaver  un  homme  de  moD  ige.  »  (Décembre  1864.)  (1) 

Obs.  VI,  Vréthrotomù'  ertcrne  ou  périmhilc  -^nns  rondudeur.  Oblitération 
complète  du  canal  de  Vurèthre.  Estais  du  cathéténsme  rétrograde.  Incision  du 
ed  vésical;  sepli-pyohémie.  Mort*  —  Le  aeeuii  X...,  ancien  militaire,  âgé  de 
qaacaqleHieiii  ans,  entré  i  la  elinkine  en  janvier  IMO,  portait  depuis  quime 
am  on  rétrécissement,  dont  le  traitement  a  consisté  dans  l'introduction  plus  ou 
moins  répétée  d'une  bougie  de  cnoutchouc. 

Toutes  les  tentatives  de  cathétérisme  sont  devenues  infructueuses.  La  cautù- 
riiatioo  avec  le  nitrate  d'argent  et  la  potasse  ne  nous  pennettent  pas  mieni  de 
pénttrer  dans  l'urèthre. 

Dnn!<  ces  ronditions,  survint  une  rëtonlion  d'urine  complète. 

Ponrtiiui  de  la  vessie  le  28  janvier;  (leiixiènie  ponction  li'  I'"'  février,  le 
malade  ayant  retiré  la  veille  sa  canule,  qu'il  fut  impossible  de  replacer.  Grande 
incertitude  :  fallait-il  attendre  la  distension  de  la  vessie,  sans  redouter  rinflltra<- 
lion  de  l'urine  par  l'ouverture  spontanée  de  la  plaie  vésicale  produite  par  le  tr»- 
cart  et  maintenue  Iti-ante  trois  jojirs,  par  lu  présence  de  la  ennuie  ? 

L'organisation  probable  du  trtget  de  la  plaie,  et  la  résistance  du  tissu  cellu- 
laire induré,  nous  avaient  fidt  attendre  la  distension  de  la  vessie. 

Toutes  les  tentatives  de  eathétérisme  asstent,  comme  auparavant,  ialiructuenses. 

Opération  d'urélhrotoroie  etterne  le  8  mars  1960*  Présents  MH.  Herrgott, 
Bœckel,  Gaujof,  etc.,  et  les  élèves  de  la  clinique. 

Le  malade  est  chloroformé  par  M.  Elser.  Le  périnée  est  très-court,  le  col  de 
la  vessie  tiès-profond,  et  c'est  à  peine  si  l'en  sent  la  prostate  avec  le  doigt  porté 
dans  le  rectum.  Une  grosse  bougie  permet  de  fendre  TurUbre  au-dessus  do 
l'obstacle,  mais  on  ne  piir>ien(  pas  ii  découvrir  le  bout  postérieur  du  canal.  Les 
sections  partielles  et  les  explorations  avec  un  stjiet  d'argent  ne  réussissent  pas 
mieux.  On  emploie  inutilement  une  petite  sonde  d'argent  pour  ouvrir  un  che- 
min vers  la  vessie;  la  résistance  des  tissus  ne  peut  être  surmontée.  Continuant 
l'incision  plus  profondément,  je  cherche  la  prostate  pour  arriver  an  col  vésical; 
mais  l'impossibilité  d'en  constater  la  présence  nous  (àit  renoncer  à  cette  pour- 
suite. 

Faisant  alors  pousser  vers  la  plaie  l'extrémité  de  la  canule  vésicale,  je  divise 
les  parties  molles  intermédiaires.  Cette  mancsuvre  nous  a  paru  fort  délicate  et 
Ibrt  difTit  ile,  en  i  aisun  de  la  profondeur  et  de  la  mobilité  de  la  canule,  que  l'aide 
ne  maintient  pas  dons  une  fixité  complète.  La  vessie  ouverte  sur  la  canule,  j'j 

(1)  Nous  avons  rappelé  cette  lettre  pour  montrer  à  quelles  objections  les 
vérités  les  plus  stanples  sont  journellement  exposées.  Est-it  vrai  qu'il  n'existe  pas 

de  guérisons  radicales,  en  ce  sens  que  les  organes  alTei  tés  ne  reprennent  pas  leur 
complète  normalité?  Un  urèthrc  él.irfri  par  l.i  dilaliition  leiile,  !:r,i(itielle.  rapide 
ou  forcée,  par  une  iuciaion  interne  ou  externe,  gardera  tot^ours  lu  trace  des 
rétrécissements,  modittcations  de  structure  plus  ou  moins  anciennes,  plus  ou 
moins  profondes  qui  en  ont  déterminé  le  rétrécissement.  A  ce  point  de  vue,  la 
médecine  ni  la  chirurgie  n'auraient  jatnuis  ^'uéri  un  seul  malade,  ni  un  seul 
blessé  !  Ces  conclusions  ne  méritent  pas  de  réfutation. 
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engage  l'indicatonr,  cl  je  reconnais  que  la  plaie  a  été  prali(|iii'i  un  ]>  n  aii-do^sns 
rl(^<  (il>ri'<  stip(''n<Mir('s  ilii  i  <»l.  1-4'  l>i«iit  >lii  âoi^l  rt^|tlo\<'  di-  li.iiit  m  lias  vl  tl  iir- 
ricrc  eo  avajil  pénètre  d&m  le  roi,  (tout  il  est  séparé  par  quelques  libres  inuscu- 
laim,  llches  et  extensibles  que  Je  dhhe.  Le  doigt  sait  atort  le  col  jusqu'à  la 
plaie  périnéale^  et  réciproquement. 

Nous  «lilntiiiis,  prir  l'introdtution  d'nno  «oniio  Miynr.  1?ï  portion  anf«5rieuro  de 
l'urt  tlnv,  (  t  nous  p.irvcDOti»  ainsi  à  conduire  jusque  dans  la  vessit;  Une  sonde  de 
gomme  élastique. 

Dcf  li^ectioitt  d'eta  tiède  pénètrent  et  ressortent  Ubremeiit  dans  la  poche  nri- 
naire  en  entraînant  quelques  caillots.  Utt  éconlement  de  sang  assex  abondant 

s't'chnppo  do  la  plaie  porim  nlr,  sans  que  l'on  ptii^sp  on  roconnaîtro  la  source. 
Doux  boulettes  de  churpio  nouei  s  par  lui  fil  qui  pend  au  dehors,  et  trempées 
dans  Teaa  de  Pagliari,  sont  placées  dans  la  plaie  et  arrêtent  l'hcmorrhagie. 

Le  malade,  rerenn  de  son  anesthéne,  se  trovne  bien  et  passe  nne  nuit  fàvorable, 
l'urine  s'écoule  sans  obstacle  par  la  sonde  ;  mais  le  lendemain,  à  cinq  li  ni  i  <  du 
soir,  frisson  violi-nt  (|ui  dure  nne  heure,  denxièmi"  fri<Non  à  onzeheiin  s  du  ni  itin; 
le  lendemain  10  mars,  troisième  fris<^on  à  cinti  heures  du  soir,  quatrième  a 
ome  heures  du  soir.  On  a  commencé  ce  même  jour,  vers  sept  heures  du  soir,  à 
donner  du  snllkta  de  quinine  par  poules  de  0*',02$  tontes  les  heures  et  une 
potion  avee  2  trramme<i  de  teinture  d'aconit. 

Le  11,  la  Imuelie  est  sèche,  120  pulsations^  30  inspirations.  Les  boissons  amc> 
nent  quelques  nausées. 

Aucune  douleur.  Le  ventre,  couvert  de  coton  soutenu  par  un  molleton  de  laine, 
u\  <{  pas  Sensible;  pas  de  chaleur  au  périnée  ;  les  urines  coulent  librement  par 
la  soude  qui  a  ser\i  à  faire  (|U(  !ini.'-  inieclions  d'infusion  de  camomille.  Ixs  deux 
boulettes  de  charpie  avaient  eti'  retirées,  au  bout  de  vingt-quatirc  heures,  de  la 
plaie  qui  est  béante  et  ofTre  un  assez  bon  aspect.  Le  malade  a  pris  un  peu  de 
bouillon,  ou  a  sucé  quelques  tranches  d'orange. 

\a-  12.  la  langue  est  moins  sèche,  même  nombre  d'inspirations;  lAO  puisa- 
tions  ;  douleurs  dmi^  l'i  paule  gauche;  fuies  aninipri  et  jnunàtro. 

I.es  bourses  sont  soutenues  par  une  compresse  dont  le  plein  les  reçoit  et  les 
enVeloppe,  et  dont  les  chefs  sont  fixés  à  un  bandage  de  corps  de  flanelle. 

Lavements  émotlients.  Continuation  du  sulfate  de  quinine,  de  l'aconit.  Du  12 
au  13,  cessation  des  frissons  ;  6  décigrammos  de  sulfate  de  quinine  ont  été  pris 
(5  centigrammes  tonte-:  ]ri  di -mi-heures),  2  grammes  de  teinture  d'aconit. 

Douleurs  à  l'épaule  gauche. 

Aphonie,  sentiment  de  fatigue  et  d'abattement.  Pouls  à  100,  mou,  mais  un 
peu  plus  large  et  plus  souple  que  la  veille  ;  ictère.  Le  malade  s'applaudit  d'être 
débarras>ê  de  «es  frissons,  qu'il  appelait  s;i  tièvre. 

Le  14,  le  frisson  n'a  pas  reparu;  12  pilules  de  sulfate  de  quinine  de  0^',05  et 
2  grammes  de  teinture  d'aconit;  pouls  à  ISO;  50  inspiratimts.  Aphonie,  ictère 
plus  marqué;  prostration  très-grande,  amaigrissement;  écorchures  du  sacrum, 
langue  sèche  ;  aucune  sensibilité  dans  l'abdomen,  ni  à  la  plue;  pas  de  plaintes, 
pas  d'inquiet  mil-. 

Mort  lu  lÂ  dans  la  soirée. 

Abcès  à  la  base  seulement  des  poumons,  qui  sont  supérieurement  très<4ains, 
secs  et  légers,  gris  clair.  Ces  ahcès,  d'un  petit  volume  et  encore  durs,  sont  en- 
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learés  d'an  aoyan  épais  de  timu  hé|*aUtsë$,  noués  i  leur  somnel  et  omierls  dani 
la  ptètre,  où  l'on  troate  da  pas  et  des  psendonnembranes,  moUesi  gauche. 

Dan*  la  plèvre  dntiti',  il  y  a  doux  ou  tr.'i<  ruiller^t»*  Je  sanz:  pi<  i!o  pn<.  Les 
alMvs  <!»■  Cf  «"«"lté  ont  paru  moins  avsn. .    1 1  n  .'t  iicnt  pa<  oiicore  nie-  t  r>. 

Ces  uliH'ratiitiiit  et  la  porroratiun  ili>  la  plèvre  corrospoudante  indiqutut  la 
■atnre  fnnfrréneuse  de  l'allératloii  et  sont  des  phénomènes  asaet  conimntts  dans 
U  <  intM\i<  ation$  urincuses  et  sepU«pyoliâmiqnes. 
pi  rituiiir  i'-t,iit  <,iin. 

Le  pus  reUuu  au  périuée  dans  les  anfractiiosités  de  la  plaie,  mêlé  à  I"urine  et 
frappé  de  putridilé,  avait  été  la  cause  des  accidents  inrertieux  et  de  la  mort,  la 
prostate  et  la  vessie  étaient  saines  et  le«  plaies  de  la  ponction  hypogastrique  étaient 
parf.iit -ment  sMi.  ric».  La  portion  ini-mbranense  de  l'uri-thrc  la  phu  rapprochée 
du  r»*trLri->*t  nit  iil  (-îait  n  ^tce  intai  t.'  t  (  n  i  - lit  pas  »'•{(!•  Iraversée  par  la  ^nnde; 
cette  partie  était  lar^ce,  non  suppuree  el  terminée  pur  un  cul-de-sac  situé  un 
peu  à  gauche  de  la  terminaison  de  la  coarctation  antérieure.  Le  canal,  dans  ce 
point,  était  complètement  oblitéré,  converti  en  tissu  fibreui.  Une  sonde  conique 
t  Mi:a;:i'f  danscette  din  rtion  et  ItV'iTement  c»b!ii(in''e  h  ^nm  lie  aurait  traversé  le 
r>  tr<-ei<M:-ment,  et,ttne  foii  arrivée  par  ponclion  daiu:  le  cttnal,^aurait  pu  parvenir 
dans  la  vessie. 

On  voit,  pir  (Ptte  observation,  combien  il  est  difficile  de 
parcourir  le  i m  il  de  l'urèthrc  d'arrière  en  avant.  Nous  étions 

arrivé  dans  le  ( ol  vésical,  nous  l'avions  reconnu,  nous  y  avions 
porté  le  <lni;^(,  et  cependant  nous  n'avions  pas  réussi  à  y  eiiiiaîror 
une  sonde  ni  une  houirie  diriir-'o  (l'ari  iére  en  avant,  jusqu  a  la 
plaie  périneaie.  oii  nous  eussions  pu  sentir  la  saillie  de  l'un  de 
ces  instruiueiits,  et  la  prendre  pour  guide  pour  fendre  l'urètlire 
et  en  rétablir  la  continuité. 

Obs.  \  11.  H'iftturo  ixirtif/ff  et  rHrrn^^fmfnt  i^nxt'nttif  ffr  In  purti'nt  huitto- 
m^mf/raneuse  d>;  /'ur*'t/tre  datant  de  onze  ans;  impombitite  du  caihélénsme, 
L'réihnriomie  férinéale  externe  orée  exct'Hùn  ttune  poche  aeeidenteile,  dam  laquelle 
un caieul  f'ttait  formé.  Fausse  route  en  chnngrnni  In  vo?/^/*»,  hftnori  hnfjif,  tam- 
pij»r>'f)i'Vif  :  i>tt<.  rirnti',,^  •i"j,ti-j>yi.h>'iin''iup.  If-;  '(!). — Wriniuiii.  hin  licron,  V.'é 
de  quarante-quatre  ans,  bien  constitue,  quoique  un  peu  mai^'re,  tempcranieut 
bitteux,  domicilié  i  Breaschbach  (Bavière),  entre  i  la  clinique  chirurgicale  de 
Strariionrg  le  28  août  1863  pour  s'y  foire  traiter  d'un  rétrécissement  de  l'uréthre. 
Voici  Cl  que  raconte  le  mal  i'I.'  : 

il  y  a  onze  an-;,  vers  la  tin  de  VvU-.  (i.  -t  i  n<l  nit  assez  \itc  une  rollini-,  il  \onlut 
«  appuyer  sur  uu  p»»lit  arbre  qut  se  bn>a;  la  partie  inférieure,  se  redressant,  ^int  le 
frapper  an  périnée.  La  douleur  hA  si  pande,  qu'il  perdit  snbilement  ronnais- 
ance.  Lorsqu'il  revint  i  lui,  apK*s  un  temps  plus  on  moins  long  qu'il  ne  peut 
liniid  r.  il  Tut  pris  d'une  vift|<  iite  i  inir  d'uriner,  d'une  sorte  «!.'  téiii  ^me  %ési- 
caij  mais  la  miction  ne  put  st  elVectucr.  Il  pre$»a  alors  d  arrière  eu  aNonl  le 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  E.  F.  D.  Boocber,  1883.  (Voy. 
thèses  de  Strasbourg,  8*  série,  n«  703.) 
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caoâl  de  Turèlfare,  et  un  gros  jet  de  stng  sortit  par  le  Métt»  «uifi  immédialement 

de  l'écoulement  des  urines. 

Le  malade  remarqua  qu'il  n'y  avait  aucuue  plaie  extérieure  au  niveau  du  pe> 
rinée  ;  pu  de  cemplkationt  da  côté  des  boonet.  Il  se  rendit  immédiatement  ehei 
on  médecin,  qui  hii  pntiqnt  le  cattiélMme  avec  une  tonde  eidineire,  et  pénétre 

fariloinfiit  dans  la  vossio.  On  lui  prescrivit  dos  injections  qu'il  continua  pendant 
quatre  niuis,  mais  sans  soula{j:oiuent  ;  ear  à  partir  du  immient  de  l'acrident,  pen- 
dant sis  mois,  cliaque  «-mission  d  urine  l'ut  précédée  d'uu  cuillot  de  sang  qui  ren- 
dait la  mietioa  trè»^ifBciie.  De  pini,  il  coniem  pendant  deux  ana  nue  ineonti- 

nencc  d'urine. 

A  cette  épixino,  l'ineenlinenee  disparut,  et  mnlrré  une  certaine  difficullé 
d'uriner,  le  malade  put  reprendre  son  travail  et  le  continua  pendant  cinq  ans. 

Alefs  gonflement  tufeiKiottloweat  du  pérbiéa;  deiileiir  atroee  dans  le  bas- 
ventre.  Cet  état  dura  trois  mois.  Ouverture  spontanée  d'un  abcès  i  la  réunion  du 
scrotum  avec  la  peau  du  périnée;  écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus. 

Miction  plus  facile;  toute  l'urine  passe  par  la  listule.  Le  malade  cependant, 
toutes  les  fois  qu'il  urinait,  tâchait  a\ec  son  doi^t  de  pousser  le  liquide  en  a\ant 
à  trarers  le  eanal  de  l'urètbre.  Quelque  temps  après  Turine  cesm  de  couler  par  la 
fistule  et  reprit  son  tn^at  normal,  offrant  un  jet  iiliforme.  Toutefois  la  fistule  s'est 
reproduite  «souvent  pour  se  refermer  bientôt  après.  A  diverses  reprises,  pUisieui-s 
cliirurgiens  ont  essayé  de  traverser  le  rétrécissement  nu  moyeu  d  une  bougie, 
mais  inutilement.  Une  fois  seulement,  au  dire  du  malade,  le  docteur  Kuhu,  de 
Niederbronn,  pénétra  dans  la  vessie  au  moyen  d'une  bougie  métaUii|Uf  aussi  flne 
qu'un  stylet  de  trousse;  écniilemenf  de  sang  assez  abondant. 

Etal  actuel.  —  On  sent,  le  Innir  du  canal  de  l  un  llire  et  à  la  naissance  posté- 
rieure des  bourses,  une  sorte  de  cnrde  demi-circulairo  de  O^jOS  environ  de  hau- 
teur, mobile,  inégale,  très-résistante,  que  nous  considérons  comme  une  indura- 
tion cicatricielle.  A  ce  niveau  s'arrêtent  les  sondes  et  les  bougies  les  plus  fines. 
.Kn  périnée,  au-dessous  du  rétrécissement,  on  remarque  un  petit  enfoncement  qui 
est  probablement  l'ouverture  de  la  listule.  mais  pnr  laquelle  on  ne  peut  pas  faire 
passer  un  stylet.  L£s  derniers  Jours  seulement  quelques  gouttes  d'uriue  ^sumteut  à 
travers  cette  ouverture. 

Toutes  les  dix  minutes,  le  malade  est  obligé  d'uriner;  il  presse  alors  le  canal 
en  arrière  du  rétréeis.scment,  et  parvient  à  faire  sortir  quelques  gouttcs  d'urine  à 
travers  le  méat,  ce  qui  le  smilapc  pour  quelques  instants. 

Cependant  la  distension  tot^jours  plus  graude  de  la  vessie  parles  urines,  1  im- 
possibilité de  flranchir  le  rétrécissement,  rendent  une  opération  nécessaire,  et  le 
8  septembre  1868,  à  quatre  heures  du  soir,  nous  pratiquons  l'uréthrotomie  pé- 

rinéale. 

OpiralioH.  —  Ix«  malade,  chloroforme  par  M.  Elser,  est  assigetU  dans  la 
même  porition  que  pour  l'opération  de  la  taille  p&inéale.  Une  bougie  très^ninoe 
et  une  sonde  Mayor  n*  1  ayant  été  introduites  dans  l'uièlhro  jusqu'à  l'obstacle, 

les  bourses  sont  relevées  et  la  convexité  de  la  sonde  portée  contre  le  raphé.  Le 
bistouri  di\isi-  la  pi  iiu,  le  tissu  ei  lluhiire,  l'intervalle  de»;  muselés  tiuilio-cavcr- 
neux,  et  ouvre  lu  portion  spongieuse  do  l  uietbre,  unniediatement  au-dessus  des 
indurations  inodulaires;  MM.  les  docteurs  Gochu  et  Felts  tiennent  les  parois  de 
l'urètbre  écarlées  au  moyen  de  courtes  érignes  i  trois  crocbeU.  La  sonde  retirée, 
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M»  easaye  avM  ta  bougie  et  des  slyleto  d'agent  de  déeounir  rerillee  par  lequel 

passait  l'uriiic  que  le  malade  évacuait  en  pressant  d'arrière  en  avant  avec  sa  main 
sur  le  périnée.  On  y  parvient,  et  l'on  constate  que  l'urèthre  s'engafçc  en  arrière 
au  delà  du  niveau  des  nodosités  déjà  signalées,  et  en  entamant  avec  le  bistouri 
ta  sMftece  de  cea  d«mièrea.  Je  toari»e  dam  une  vaste  dilatattan  à  fonne  d'am- 
poule formée  par  le  canal  do  l'uriihre  larpeniont  dilaté  en  arrière  du  rétrécis" 
st-meut.  J'y  cnjra'rf  iiin-  houtric,  sans  Inivi-rscr  I  rilistarlo  de  ce  rnfé.  pas  plus  que 
je  n'y  ai  réu;>si  en  pous-saut  la  bougie  par  rurotlu'c.  Dans  ce  dernier  sens,  i'in- 
•trament  aeniblait  pénétrer  directement  et  Iranivenalenient  ven  le  oôtérganche 
du  périnée,  et  l'on  sentait  imr  ilun  té  ploa  isolée  et  pins  marquée  encore  que 
sur  la  Ii;riie  uiédiane.  Crnjanl  que  c'était  un  noyau  de  tissu  fibro  c.irtilaj^ineux, 
j'y  plonge  la  pointe  du  bistouri  pour  le  Tendre,  et  je  reconnais  que  le  prétendu 
noyau  fibreux  n'était  autre  chose  qu'une  loge  nrétfarate  remplie  et  distendue  par 
un  calcul  lenticulaire  de  (3  millimètres  de  longueur  et  11  millimètres  de  lar» 
geur,  du  poids  de  <)2  eenfigrainnies.  I.a  muqueuse  était  profondément  cloisonnée, 
comme  aréolaire,  blancbàtrc  cl  doublée  de  tissu  librçux.  Cette  poche  développée 
i  ganebe  du  eanal  présentait  deux  anciens  trajets  fistutaux  dirigés  vers  ta  peau, 
mais  oblitérés;  on  essaya  en  vain  d'y  taire  pénétrer  un  stylet;  mais  on  y  décou- 
vrit deux  communiraiiiuis  superposées  :  l'tine  plus  élevée,  s'oiurnnf  dniis  l'urè- 
thre, l'autre  située  \t\i  |)eu  plus  bas  et  se  dirii^'cant  vers  la  portion  postérieure  ou 
dilatée  du  canal.  Tous  les  accidents  et  les  symptômes  devenaient  faciles  à  com- 
prendre et  i  expliquer  :  ta  paroi  latérate  gauche  de  l'urèthre  avait  été  primiti* 
vement  rnni|iui'  et  une  pocbc  remplie  de  sani;  et  d'urine,  comme  superposé:  au 
canal,  s'était  formée.  Cette  poche,  se  dilatant  |»i  iiilaut  les  efforts  de  la  miction, 
avait  suppuré  et  s'était  ouverte  au  dehors  peudaiit  quelque  temps.  Plus  tard  la 
eommunieatioB  entre  le  bout  supérieur  et  ta  bout  inférieur  de  l'urèthre  s*étail 
continuée  de  plus  en  plus  compl<  t.  |<  u  l'intermédiaire  de  cette  poche  dans  la- 
quelle >i'éflit  produit  un  calcul,  et  la  portion  rompue  du  canal  s'était  cicatrisée  et 
rélrécie,  sinon  oblitérée.  Dès  lors  toute  coutiuuilé  uréthrale  avait  disparu  et 
toute  tentative  de  catbétérisme  avidt  échoué.  En  eltat,  ta  sonde  ou  les  bougies 
tombaient  nécessairement  dans  un  eul-dc-sac,  lorsqu'on  les  poussait  directement 
sur  la  ligne  médiane,  et  si  une  bouj;ie,  coudt'e  nu  tordue  à  sa  pointe,  pénétrait 
daus  l'ampoule  gauche,  elle  se  trouvait  arrêtée  par  le  calcul  ou  pitr  les  parois 
de  l'ampoule  contre  lesquelles  elle  arc-boutait.  Il  eftt  tailu  que  la  pointe  de  U 
bougie,  après  avoir  pénéhié  i  ai^to  droit  et  gauche,  se  recourbât  en  bas,  et 
revint  à  droite  vers  la  ligne  médiane  pour  suivre  de  nouveau  le  canal  de  l'urè- 
thre, mouvement  véritablement  impossible  en  raison  «le  la  ténuité  et  do  la 
Oexibilité  de  la  bougie,  des  changemeuLs  de  direction  et  de  courbure  que  l'in- 
strument aurait  dik  subirai  des  obstacles  qu'il  lui  aurait  fallu  surmonter,  puisque 
le  calcul,  preaé  contre  les  parois  de  l'ampoule,  ne  laissait  pas  sa  cavité  libre. 

IjC  rétrécissement  était  donc  réellenit  iit  inlranelii-^saltle,  et  lors  même  qu'il  eût 
été  fortuitement  franchi,  ce  succès  obtenu  par  l^isuge  d  une  très-line  bougie, 
n'aurait  conduit  i  aucun  résultat  avantageux  :  ta  dilatatimi  n'eftt  pas  été  posaibta, 
puisque  ta  bougie,  retirée  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  n'autait  cer- 
tainement pas  permis  l'introduction  d'une  autre  lioui.'ie  plus \olumineuse,  etque, 
supposant  qu'on  ait  essuyé  d'y  visser  un  urélhrotumc,  la  tige  cannelée  métal- 
lique, qui  en  permet  l'action,  n'aurait  pu  être  engagée. 
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Dans  tes  fomlitions,  je  «  rus  ronvenalile  il'i  nk  ver  ht  tnlalitc  rte  la  pnrlif  r.il- 
ciUpusc,  d'exciser  la  paroi  antérieure  et  diialée  de  l'urèthre,  et  de  rétablir  la  com- 
mimieatioo  directe  de  l'un  à  l'antre  en  les  ramenant  i  l'état  d'une  large  turhce 
rubanéc  maintenue  on  nrritTc  dans  une  Téritable  coulinnité.  La  nouvelle  paroi 
urétiirnie  «|iie  devaient  donner  les  boin-ireoim  rhamos  ae  moulerait  SUT  la  aonde 
laissée  à  demeuiv  cl  rendrait  un  canal  régulier. 

L'enaea  des  parties  excisées  démontra  que  la  poclie  accidentelle  a>ail  ilet 
parois  très^palsaes,  que  la  surikce  interne  était  tapissée  d'une  couche  très-dense, 
re5semblant  à  de  la  (leau  fortement  ridée;  que  le  reste  de  la  paroi  ressemblait  à 
du  li<su  nnisriilnire. 

Le  revêtement  interne,  vu  au  microscope,  était  constitué  par  des  cellules  re»- 
semblant  à  des  épithélinms  cutanés;  les  eellutes  sont  stratifiées;  le  tissu  sous- 
éidthélial  est  composé  d'un  lacis  de  ftbres  connecUves  et  élastiques. 

!,'exeisioii  de  ces  parois  amplifiées  du  canal  avait  nécessairement  porté  aussi 
sur  le  tissu  •ipnuL'ii  iix,  et  Ton  n'avait  pu  l'siter  un  éroiilemeut  ili'  «ans;  nssez  per- 
sistant. On  l  urrèta  eu  partie  avec  de  i  euu  de  Pai^liari  et  un  peu  de  percidururo 
de  fer. 

Après  ropéralion,  le  malade  est  remis  dans  son  lit,  lescubses  relevt-es  i  l'aide 

d'tin  coussin.  A  la  somle  liiissée  A  di  iueure  rtau<  la  \<  <sii'  en  es|  ad  aptée  une  se- 
conde très>lon^ue  qui  permet  l'écoulement  continuel  de.s  urine.s.  On  prescrit  ime 
innision  de  tilleul. 

De  six  à  huit  heures  du  soir  on  fait  quelques  ii^ections  dans  la  vessie  ;  les  urines 

sont  épaisses  et  san^'uiiinleuto.  T  a  plaie  a  été  laissée  à  nu  sans  pansi  uieuls,  A 
neuf  heures,  le  nialiulc  rlm  t  piiiriinfléiui  iil  A  deux  tieures  de  la  unit,  M.  le  eliel 
des  cliniques  est  appelé;  le  uiulude  se  pluiut  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  les 
urines  ne  passent  plus  à  travers  la  sonde,  les  injections  ne  peuvent  pénétrer  dans 
la  vessie.  Du  stjict  introduit  dans  la  aonde  détache  quelques  caillots  sanguins,  et 
les  urines  s'écoulent  facilement. 

Le  9,  la  journée  est  bonne  ;  l'état  général  satisfaisant,  piis  de  douleurs;  la  plaie 
DflVc  un  bon  aspect,  le  pouls  est  à  90  pulsations.  Le  malade  prend  deux  bouillons 
dans  la  Journée. 

Le  10,  la  nuit  a  été  un  peu  agitée.  Le  malade  a  éprouvé  un  léger  IVisson  très» 

court,  itnis  il  fait  remaniuer  que  ce  frisson  ressemble  à  ceux  qu'il  éprouvait 
chaque  jour  longtemps  avajit  l'opération.  Il  a  pris  un  bouillon  dans  la  matinée,  le 
pools  eit  i  100.  La  pl^  commence  à  supiiurer.  On  la  laisse  tonjours  4  nu,  on 
la  lave  avec  de  l'eau  tiède  et  du  vin  aromatique  ;  on  prescrit  une  tisane  d'oige 

miellée  et  20  eenli^'ramnies  de  sulfate  de  quinine  en  pilules. 

Le  11,  un  peu  de  malaise  ilans  la  nuit.  Le  malade  a  eu  uu  lepT  frisson  à 
eiuq  heures  du  soir,  il  a  dormi  ù  peu  près  trois  heures  dans  la  nuit.  Du  reste 
pas  de  douleurs.  lies  Mmous  très*courls  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  dans  la 

journée.  Le  matin  il  a  pris 20  eentiL'rainmes  de  sull.ite  di'  quiniiir.  A  ijualn-  heures 
du  sHÏr,  poids  .i  100,  peau  rbaud-.',  lauL;iic  Id  iiii  li.  .  l'  is  de  si  lles  depuis  le  malin 
du  jour  de  l'opération.  Ou  prescrit  :  deux  verres  d'eau  de  SedliUi,  el  uu  verre  de 
vin  chaud  sucré. 

Depuis  le  9,  les  urines  ne  sont  pas  sangufaiolcntes;  elles  sont  enooro  très- 
épaisses  ;  elles  roident  facilement  h  travers  la  sonde. 
Le  12,  la  nuik  aélé  bonne;  le  maUdeadormi  à  peu  près  quatre  heures.  Trob 
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verres  d'eau  de  Scdlitz  pris  dans  la  no'm'v  n'niit  pas  amené  d'ellét.  00  ItTemenl 
apéritif  donné  dans  la  malin/'t'  a  cd'  <iiivi  i|c  troi-i  «rllos. 

Le  pouls  est  i  25,  la  peau  chaude,  quelques  Tri^sonii  très-courts  dans  la  nuit. 
Umaltde  pmaâ  nn  poUgc  dans  la  journée.  L'état  général  est  très-tatisfaisant, 
pu  de  donlain.  ta  journée  eat  très-tranquille.  Les  IHsAmm  ont  ceiaé  k  neuf 
beares  du  matin  pour  ne  plus  reparaître  dans  la  journée. 

tes  tiriiit  s  coulent  farilt-tnent  à  travers  la  aonde.  Elles  sont  un  pen  plus  claires 
que  les  deux  premiers ^uurs. 

it  ptaie  snppire  beincoup,  le  pas  t'écoale  finflement  On  continue  de  laver 
la  plaie  avec  du  vin  «ronMtiqnc.  On  prescrit  nn  verre  de  vin  chaud  à  prendre 
dans  la  soirôe. 

Le  13,  U'  malade  a  passé  une  lionne  nuit.  Il  a  dormi  h  peu  pri-s  trois  heures. 
Pas  do  douleurs,  les  frissons  n  uut  pas  reparu,  le  pouls  est  à  90.  La%eiueul  dans 
la  journée,  sntride  deux  sdles.  La  sonde  laissée  à  demeure  dans  la  vessie  n'oc- 
«asionne  aucune  douleur;  les  urinei  sont  nn  pen  moins  chargées  que  la  veille, 
mais  ne  sont  pas  encore  rlaires.  Lo  malade  prend  dang  la  journée  du  vin  cIi.ukI 
«Ufré,  du  houillon,  un  potage,  un  n^uf  frais  le  «oir.  La  plaie  t  <t  lax'-c  phi^iciirs 
fois  dans  la  journée  avec  des  injections  de  vin  aromatique.  Elle  suppure  beau- 
coup; le  pus  s*éeoule  fiMilement. 

Le  14,  le  mala'li-  a  passé  une  nuit  tranquille.  Il  a  dormi  environ  trois  heures  à 
i\c<  intervalli  s  ditiérents.  Il  n'a  éprouvé  ni  (rissons  ni  dottleuTs;  le  pouls  est 
régulier  et  donne  90  pulsations. 

Dans  la  journée  le  malade  est  pris  à  plneiettrs  reprises  d'un  besoin  pressant 
d'aller  à  la  selle,  mais  il  ne  rend  pas  de  midières  fécales,  il  se  plaint  de  gar^ 
gonillement  dans  le  ventre.  Le  pression  sur  l'abdomen  ne  provoque  pas  de  don- 
leur. 

Trouvaut  les  urines  troubles  et  la  soude  couverte  d'écailles  irréguUftrcs  déjà 
incrustées  dans  la  muqueuse  et  sur  le  point  de  se  détacher,  je  retire  l'instrument 
et  le  remplace  par  un  autre  de  mémecaUlne  et  également  de  gomme  élastique. 

Son  introflurtion  est  facile  et  ne  cause  presque  pa<  do  douleur  au  malade.  On 
fait  immédiatement  plusieurs  iujeclinns  d'eau  de  nuiniauxc  pour  nettoyer  la 
vessie.  La  plaie  olTre  un  très-bon  aspect,  le  pus  s'écoule  facilement;  on  y  fait 
plusieurs  fiols  dans  la  journée  des  hyections  de  vin  aromatique.  Extérieurement 
les  lè\res  de  la  plate  .sont  ('cartr-es,  mais  dans  le  fond  on  n'aperçoit  plus  lasoude. 
On  continue  de  nourrir  le  malade  à  l'aide  de  Imnillons  et  de  polages.  Ott  pres- 
crit pour  la  nuit  une  tisane  d'orbe  et  de  pariétaire. 

Le  i5,  journée  bonne.  Le  soir  à  huit  heures  quelques  douleurs  légères  dans 
hi  région  hypogaslrique,  ténesme  rectal  et  véslcal;  l'urine  cesse  de  couler  parla 
sonde  vers  onse  heures  du  soir.  L'interne  de  garde,  appelé  à  une  heure  du  matin, 
fait  une  injection  d'eau  tii  dr  d  la  vessie,  et  il  s'en  éeoule  luie  afsez  grande 
quantité  d  uriuc.  Le  malade  dort  jusqu'à  cinq  hcuro  du  matin. 

Le  16,  état  satislkisant.  Sueur  légère,  pas  de  frisson,  pouls  à  90  ;  l'urine  ooule 
bien;  quelques  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie  par  ht  sonde;  <]uelques 
lotions  sur  la  \>\<\w  avee  du  vin  aromatique.  Comme  il  n'y  a  pas  eu  de  selle  depuis 
deux  jours,  la\emt  nt  simple  rendu  avec  une  selle  abondante. 

Journée  très-boune,  l'urine  coule  bien  ;  la  nuit  est  excellente,  le  malade  doit 
jusque  vers  sept  heures  du  matin  ;  pas  de  frisson,  pas  de  sueur;  les  urines  sont 
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plni  dwfCSy  mais  teinr  odeur  est  toi^onn  amiiMMiiacalc  ;  la  plaie  du  périnée  «a 
bien,  elle  est  couverte  de  bourgeons  charnus  de  Irèa-bon  «tpeet;  le  pouls  est  de 

85;  l'apprtit  him;  le  malndf  est  au  ri'f,'imo  maijrro. 

Le  17,  journée  boum*.  Le  luuladc  dort  plus  de  quatre  lioures,  et  les  urines 
s'écuulcnt  très-bien  ;  douleur  assez  vive  au  tucat  par  suite  du  goaUcmcnt  de  U 
sonde. 

Le  18,  journée  bonne.  A  quatre  heures  on  retire  la  sonde  qui  avait  été  mile 
mardi  15,  et  (|ui  était  déjà  tré^-abimée,  ponflée,  spoiii,'ien<e.  éiMill-  ii<e  et  ra- 
mollie; uue  nouvelle  la  remplace  de  suite.  nuit  se  passe  dans  un  très-bon 
aonuBdU  ;  les  urines  se  sent  bien  écoulées  ;  la  plaie  périnéale  m  bien. 
.  Le  19,  la  Journée  se  passe  bien  ;  le  soir  un  peu  de  céphalalgie  et  de  chaleur, 
mais  sans  fièvre.  malade  dort  bien  pendant  tout  le  commencement  de  la 
nuit,  mais  te  matin  vers  quatre  heures  il  commence  à  éprouver  dans  la  vergre, 
surtout  au  méat,  des  douleurs  assez  vives,  qu'il  ressent  encore  le  matin  à  huit 
heures.  L'appétit  est  bon,  la  peau  d'une  chaleur  modérée,  le  pouls  i  85.  Pur- 

gaur. 

Le  20,  le  purgatif  n'a  pas  encore  api  et  cause  de<  coliques.  La  sonde  placée 
l'avant-veille  est  ramollie,  écailleuse  et  boursouflée  au  point  de  ne  plus  laisser 
passer  l'urine  ;  le  ventre  est  distendu,  la  vessie  gonflée,  la  plaie  périnéale  en» 
flammée  par  la  pression  de  l'anneau  de  caoutchouc  destiné  à  maintenir  l'instru» 
ment.  Le  canal  de  l'urètbre,  irrité  par  la  présence  d*une  sonde  rugueuse,  iné> 
gale,  suppure  beaucoup. 

La  vente  d'instruments  si  mal  conrcclionncs,  et  par  cela  même  aussi  daugc- 
reux,  devrait  être  poursuivie  et  condamnée. 

Cette  sonde  est  retirée  et  remplacée  par  une  antre.  L'urine  coule  abondam- 
ment, et  le  malade  est  immédiatement  soulagé.  Le  reste  de  la  journée  se  passe 
très-bien;  bon  sonuneil  pendant  la  nuit;  ni  chaleur  ni  fièvre. 

Le  21,  journée  excellente.  L'urine  coule  très-bien;  la  plaie  périnéale  est 
trto-nette.  Dans  U  nuit  rien  de  remarquable,  le  malade  dort  bien  et  la  sonde 
nercbe. 

Le  22,  le  malin,  le  malade  va  bien  ;  mais  la  sondo  GSt  d^jà  détériorée,  et  l'on 
est  nbli-ré  d'y  faire  une  injection  fl'eau  tiède. 

Dans  la  lUitliaee  le  malade  commence  à  se  pluiudrc  de  douleurs  dans  la  région 
hypogastriiine,  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la  présence  de  la  srnide.  On  hit  une 
ii^eetion  d'eau  tiède  i  deux  heures,  les  urines  ne  paraissant  par  couler  très- 
bien;  elles  passent  alors  a\ee  plus  de  facilité.  Los  parties  sont  lavées  avec  soin; 
la  plaie  extérieure  est  dans  uu  très-bon  état;  apyrexie  complète;  appétit 
normal. 

Le  23,  A  la  visite  de  quatre  heures,  le  malade  va  assez  bien  ;  iqjection  avec  du 

vin  arumatii|ni',  nn  peu  de  bière  pour  boisson. 

La  nuit  <  si  Irr  -bonne,  le  sommeil  prolmiiré  ;  les  urines  ont  très-bien  coulé. 

Le  24,  le  malade  a  eu  de  uuuvcaux  fri»sua.s,  dont  l  un,  de  dix  à  ouïe  heures,  a 
duré  quarante  minutes. 

Faciès  plombé  et  altéré;  pouls  à  160,  respiration  très-fréquente  (36);  soif, 
appétence*  de  boissons  froides.  Du  pus  sanguinolent  s'écoule  par  le  canal  de 
Turèthre;  la  pluie  périnéale  est  presijue  fermée,  el  h  s  injections  faites  par  le 
gland  le  traversent  dimcilement.  Je  romps  la  cuulrKC  avec  le  doigt  engagé  dans 
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le  raii.il  l'iilr  oincrt  ;  injeclimis  (K>  vin  aromatique  dans  la  plaie  et  par  le  friund 
dans  Turclbre  ;  la  matière  à  iujccliua  ressort  par  la  plaie  et  culraiae  du  pus  el 
dtt  taag.  Im  «onde  reptacée,  on  ii«tto^  la  venie  aTCC  d&  l'eau  tiède. 

Gootiiiiiation  du  suIMb  de  qiniiine«  10  eent^puninet  diaque  heure  ;  tisane 
d'arnirn;  vin  cliaud. 

Le  25,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  facics  tncillcur,  luuins  iclériquc,  yeux 
moim  caves,  voix  plus  ismrée,  pouls  i  iOi,  inspirations  i  SO.  LesvooiiMeincnts^ 
Irès-rrcqucnls  hier,  uni  été  rares;  indolorité,  aucun  TriMon  depuis  celui  de  la 
veille  ;  laii/iie  plus  luiinide,  «ian?  véritable  séeheressc  ;  soiT. 

Du  pus  vcrdàlre,  sorte  de  purée  fétide,  s'est  écoulé  par  la  plaie  ;  on  retire  la 
sonde  et  l'on  pousse  dans  le  eenal  de  Furfethre  du  vin  aromatique  pur.  Les  pre- 
mièm  iajedions  renortent  par  la  plaie,  troubles  et  chargées  de  matières  puru- 
lentes;  la  quatrième  est  claire.  Les  surraces  enflammées  sont  neKdjécs  ;  on  met 
une  sonde  neuve,  (l<iul  la  pression  sur  le  périnée  est  douloureuse  ;  tm  évite  de 
trop  incliner  riustrumcni  vers  l'urinoir.  On  recouiuicucera  les  injections  dé- 
tersives  avec  du  vin  aromatiiiue  ce  soir  et  demain  matin.  Le  malade  a  pris  du 
bouillon,  un  peu  de  potage,  du  vin.  Son  état,  qui  semblait  hier  presque  déses- 
péré, est  évidemment  moins  f,u  lieu\.  J'attribue  le  eliamremeiit  à  l'airrandisse- 
ment  de  la  plaie,  qui  laissée  le  pus  sortir  Ubrenient  cl  en  évite  lu  rétention  ;  les 
lavages  au  vin  aromatique  ont  également  modifié  les  suribces  en  suppuration,  et 
ont  arrêté  la  résorption  réti<l<  1 1  urincuse  qui  s'opérait.  Le  sulfate  de  quinine  n'a 
t  ti  i|u  un  adjuvant.  I.e  malade  attribue  SOS  vomiisements  i  des  vers  dont  il 
souifrirait  depuis  longtemps. 

Le  M,  état  aasM  MtislUsant,  A  l'eiceplion  d'un  léger  frisson  vers  onse  heures 
du  matin,  sans  claquement  de  dents  ni  tremblement. 

l  e  27,  pa'*  de  fris-uns  de[niis  vinpt-qnalre  lieiires  ;  douleurs  vives  au  poijinet 
gauche  cl  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  accidents  sont  fort  communs  dans  les 
infitclions  pjohémiques  urineuscs  ;  des  abcès  multiples  se  forment  à  la  surface 
du  corps  et  vers  les  Jointures;  Cscies  altéré,  pools  à  IM,  Inspirations  i  38  ; 
moins  de  pus  dans  le  canal.  On  trouve  depuis  deux  jours  de  l'œdème  à  la  verge, 
produit  par  la  pression  de  cet  organe  contre  le  scrotum  par  le  double  contact  ou 
la  double  pression  de  la  soude. 

Le  28,  le  malade  a  eu  dans  la  nuU  une  hémorrhagie  qu'on  évalue  à  trois 
verres  au  moins.  Un  des  élèves  cbargés  des  pansemenLs  de  la  salle  avait  déchiré 
les  parois  de  la  plaie  en  ebanrreanf  la  sonde.  Pas  de  frisson;  injections  de  \in 
aromatique  el  d'eau  de  l'agliari  ;  pus  «lu  sang  dans  lu  vessie;  pouls  et  inspirations 
fréquentes,  lèvres  et  langue  sèches.  Le  focies  n'est  guère  plus  altéré. 

Lo  29,  frisson  le  matin  ;  nouvelle  hémorrhagie  ;  impossibilité  à  M.  Chauvcl, 
interne  du  service,  et  à  M.  Ho  i  ki  l,  airrégé  chargé  du  serviei",  cK-  remettre  la 
sonde;  tamponnement  au  pt^rchlorure  de  fer.  La  mort  semble  inévitable;  faciès 
cadnéreux. 

Le  38»  le  malade  a  uriné  spontanément;  mais  la  tsibleiM  a  augmenté,  et  la 

mort  est  survenue  à  une  heure  dans  la  journée. 

Celte  observation  porte  avec  elle  plusieurs  enseignements  : 
1*  On  compromet  les  malades  et  l'opération  en  conseillant  l'cxpectation  dans 
des  cas  de  djsurie  incurable,  et  la  docbrine  des  rétrécissements  toitjoars  infiran- 
diissables  est  évidemment  ilcbeuse.  On  se  demande  si  un  confrère,  plus  heu- 
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reiu  ou  plus  habUc^  ne  parrieudrait  pas  i  franchir  l'obstacle  et  i  rendre  l'utè- 
thre  libre  «un  incisioiu  extérieures,  sans  risque  d'un  traitement  délicat  et 

diuifrtTcux  entre  des  mains  peu  exercées,  et  l'on  s'abstient  iK'nd.int  ce  temps. 

2"  .Hcidints  sont  rii  s'.icuTrivant  ;  Jes  uretères,  le  bassinet  et  les  eiilires 
Mi  ili!^leuii«uL  ;  ie  rein  ne  dilate  suus  iunne  de  ky»tc,  s'altère  ;  la  coustituliun  an 
détériore  et  le  pronostic  devient  cbaque  jour  moins  favorable. 

8*  En  «gissant  plus  ttt,  on  nBoontreraltdes  tissus  jrtns  normaux,  des  organes 
sains,  une  vitalité  phis  forte,  mmns  de  complieatîons,  et  le  succès  serait  plus 


4'  11  tuut  vetUcr  avec  le  plus  grand  soin  au  choix  des  instruments,  et  ne  pas 
maintenir  dans  l'torèthre  des  sondes  bouisouMes,  écaiilenses,  qni  entraînent 

une  vive  suppuration,  des  ulcérations,  et  faire  soi-même  le  cathétérisme  pour 
être  à  l'abri  de  fausses  routes  créées  par  rinipi  ril'n'. 

Aut'ipfie.  —  La  uécropsie  a  cuulirmu  toutes  mes  proisions. 

Le  pus  produit  par  des  sondes  gonflées  et  devennea  écalileuses  en  vingiquatre 
heures  n'avait  pas  trouvé  une  libre  Isane  par  le  canal  ni  par  la  plaie  périnéale 
réduite  i  de  trcs-pelites  dimensions.  Dès  lors  rétention  de  ce  liquide,  infiltration 
des  parties  voisines,  et  partienlièrcment  du  tissu  sponfpeni  et  sous-inui|ueii\  de 
l'urèltire,  et  d  uuc  partie  du  tissu  cellulaire  entourant  le  corps  caverneux  du 
côté  droit  ;  premiors  accidents  d'infection. 

J'agrandis  la  plaie  périnéale.  Je  fais  et  Je  prescris  des  iqjections  aromatiqnes, 
le  malade  se  renie!  el  itarait  samé.  Mais  un  di  s  aides  appelé  à  pralii|uer  le 
ealliélérisme,  après  avoir  retiré  la  sonde  pour  laver  le  ca«<il  et  la  plaie,  tait  une 
fausse  route  à  gauche,  ce  qui  semblait  impossible,  tant  l'urèthrc  était  grand  et 
accessible.  De  là  des  bémorrbagies  ;  on  tamponne  la  plaie,  la  septi-pjobémie 
s'aggrave  et  devient  mortelle. 

Voiei  quelK>  etaieut  h  s  principales  altérations  : 

Canal  libre,  offrant  uuc  ligue  déprimée  et  irré^'uliére,  mais  très-accusée  au 
point  où  siégeait  l'ancien  rétrécissement;  point  de  rupture  primitive.  Les  deux 
muqueuses  au-dessus  et  an-dessous  de  cette  ligna  étaient  bien  rapprochées, 

d'une  égale  largeur,  sans  relief,  et  le  canal  en  cet  endroit  était  en  pleine  voie  de 
réparation.  Tout  le  bord  Kunelie  de  riin  llire  était  rétrulier  et  taille  nelli  im  '  : 
le  sac  anuexc  où  s'était  développée  lu  pierre  avait  été  eulevé  saus  qu  il  eu  tv....i 
aucune  trace.  A  droite»  tes  parois  conservées  du  canal  avaient  plus  d'ampleur  et 
un  peu  d'élargissement,  mais  la  rétraction  cicatricielle  aurait  ramené  des  dia- 
mètres plus  normaux. 

Eu  arrière  du  bulbe  et  sous  le  pul)is;  iuu»se  roule  par  la  déviation  de  la  sonde 
éloignée  de  la  ligne  médiane.  La  difficulté  d'y  revenir  avait  dépendu;  après  le 
tamponnement,  de  la  déviation  forcée  du  canal. 

Abcès  métastatiqiie  au  poignet  gauche,  à  la  face  postcriemi  lie  la  cuisse 
droite,  aux  jambes.  Lobes  inférieui**  des  poumons  partiellement  liep  ili^es,  avec 
des  abcès  d'un  gris  blanchâtre,  eucore  durs  et  à  peine  ramollis  an  centre,  qu'où 
trouve  égaiement  en  petit  nombre  et  très-petits  à  la  face  inférieure  du  foie. 

Hien  de  particulier  dans  la  rate. 

La  mort  a  été  le  résultat  de  l'infillration  purulente  du  périm  e  et  de  la  \or-^e, 
delà  septi-pjrobémie  et  de  la  perte  de  sani;  venant  activer  les  résultats  de  l'iu- 
fection.  Comme  l'urine  a  loi^jours  coulé  librement  pai  la  sonde,  il  u')  a  pas  eu 


assure. 
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d'intoxication  urineusc,  qui  tue  avec  une  plus  ^jr.uuk-  nipidilt',  en  dcterminant 
des  ibtei  gau^éneux  dans  les  poumons^  pour  peu  que  lu  péaélratiun  de  ce  li- 
quide mêlé  i  la  santé  putride  se  n'|iole. 

Om.  VIII.  Liudner  (Henri),  trunte-ueiif  ans,  RiHirri.iscmenl  du  rnnni  de 
turèUure  par  cause  trmumtmw  {chute  sur  ie  pennée),  datant  de  vtugt-detu 
mu.  Figttib  wMhmh,  ntUe  d^aèek  mnert  ou  pirinée,  pefvùtenf  depuis  qualorte 
au.-  UrWvûUmk  ùUeme  k  25  nouembre  186S;  uriihrotomie  externe  ie  9  dé- 
cembre de  lu  même  ant^fi,  Le  malade  quitte  la  clinique  le  1**  avril  1864,  gnéri 
de  les  fistules  et  urinaat  librement  (I). 

Cette  observation  est  une  des  plus  remarquables  de  nos  cli- 
niques. Le  malade  éprouva  des  accidents  infectieux  assez  graves 
à  ta  suite  de  sa  première  opératioo.  Je  retrouve  dans  les  bulle- 
tins journaliers  de  M.  Wendiing  les  notes  suivantes.  —5  décem- 
bre 1863  :  «L'opéré  d'uréthrotomie  interne  a  eu  deux  finssons  pen- 
»  dant  la  nuit.  La  sonde  étant  sortie  du  canal,  le  malade,  en 
»  voulant  la  replacer,  s'est  occasionné  une  héraorrhagie  d'à  peu 
»  près  un  verre  ordinaire.  »  —  6  décembi  e  :  «  Le  n"  23  a  encore 
»  eu  un  violent  frisson  durant  une  heure  et  demie,  suivi  d'uup 
»  abondante  transpiration.  Au  priiiiéc  et  à  la  racine  de  la  Icsse 
»  gauche,  la  fistule  s'est  agrandie  et  ulcérée,  et  un  nouveau  per- 
»  luis  s'est  formé  à  peu  de  distance.  Par  ces  ouvertures^  du  pus 
»  s'est  écoulé  pendant  toute  la  nuit.  En  comprimant  les  tissus 
a  voiÛDS,  j'en  ai  fait  sortir  un  demi^verre  verdfttre  et  fétide.  La 
a  peau  est  décollée  en  cet  endroit  a 

Malgré  ces  accidents,  une  infiltration  d'urine  dans  le  scrotum 
et  des  anfractuosités  profondes  baignées  de  pus,  Turéthrotomie 
externe  fut  pratiquée,  et  au  moyen  de  vast(>s  scarifiUîations,  de 
l'application  répétée  du  cautère  actuel  et  des  bains  aromatiquen 
journaliers,  la  guéiison  l'ut  obtenue,  et  le  inalade  put  (juificr 
l'hôpital,  débarrassé  de  st  ^  Ir.ijtts  fistuleux,  cl  avec  un  urelhie 
reconstitué  et  assez  large  pour  pcrmellre  une  miction  facile  et 
complète. 

n,  —  De  ruréthrotomie  interne  (i). 

Nous  avons  exposé  notre  division  pratique  des  rétrécissements 
organiques  de  l'urèthre,  et  iiût  connaître  les  diverses  méthodes 
de  traitement  le  mieux  appropriées  aux  variétés  de  ce  genre  de 

(1)  Obscrvalioa  recueillie  par  M.  Wendliug,  aide  de  clinique  (semestre  d  lii- 
n>r  1863-1864). 

(2)  Extrait  de  U  Gaxtte  behdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  18ft8. 
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lésions.  Nous  continuerons  aujourd'hui  ca  travfiil  en  df^nrivant  nn 
nouveau  procédé  d'urj'lhrofomic  interni'  dont  la  di-couverlo  a 
piolomlémt'iit  et  iK'urt'iiscincnt  moililio  la  thérapeutique  des 
rétrécissements  uréthraux.  Pour  mieux  taire  comprendre  l'éten- 
due du  progrès  que  la  chirurgie  vient  d'accomplir^  nous  jellerous 
un  coup  d'ceil  létrmpectif  sur  les  procédés  d*inétfarotoniie  in- 
terne précédemment  mis  en  usage,  et  après  avoir  signalé  les  per- 
feclionuements  que  nous  avons  cru  devoir  Apporter  à  l'instru- 
ment de  M.  Bfaisonneuve,  nous  rapporterons,  sans  exception,  les 

résultats  de  nos  opérations,  comme  preuves 
décisives  de  la  simplicité,  de  l'innocuité  et 
de  la  parfaite  ellieacitc  des  incisions  uré- 
thrales  internes  dans  certaines  conditions 
patholoL'iques  des  plus  graves  et  des  jilus 
n  Iraetaires  aux  anciens  modes  de  traite- 
ment. 

La  situation  des  malades  atteints  de  dy- 
surie  ou  de  strangurie  par  suite  de  rétrécis- 
sement était  restée  des  plus  déplorables^  La 
dilatation  progressive  exigeait  plusieurs 
mois  de  soins  délicats  et  persévérants,  et 
donnait  rarement  une  guérison  radicale;  la 
dilatation  forcée  avec  les  sondes  de  Mayor, 
ou  l'instrument  primitif  ou  modifié  de 
MM.  Perrève  (fig.  23i  et  Itigaud,  exposait 
aux  accidents  It  s  plus  redoutahles,  comp- 
tait un  grand  uomhre  de  mortii  et  ne  se 
défendait  que  par  des  réussites  exception- 
nelles (1). 

Si  la  rétention  était  complète  et  la  coaro- 
tation  non  dilatable,  il  fallait  recourir  aux 
antiphlogistiques,  aux  bougies,  et  en  cas 

d'insuccès,  à  l'uréthrotomie  externe  ou  pé- 
rinéale,  ou  à  la  ponction. 

La  section  du  périnée  et  de  l'urèthre  don- 
nait sans  doute  d'excellents  résultats;  la 
cure  était  tlcHnilive  et  radicale,  mais  les 


FfG.  23. 


suites  de  l'opération  étaient  longues,  et  les  malades  condamnés  à 

(1)  Les  priucipalcs  objection»  adressées  aux  dilalateiin  étaient  : 

1  *  L'impossibilité  de  les  appliquer  sur-le^liamp  anx  malades  atteints  da  réten- 
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porter  des  sondes  en  permanence  pendant  plusieurs  semaines 
devaient  garder  lo  lit  près  rl'un  mois.  La  division  du  canal,  sur 
une  simple  boujîie  ronduclrice,  ou  môme  sans  conducteur,  exi- 
geait beaucoup  d'expérience,  et  le  renouvellement  des  sondes 
était  difficile  pour  des  mains  peu  exercées. 

Ces  raisons  expliquent  sutlisamment  comment  notre  procédé 
d'uréthrotomie  périnéale  ne  s'est  pas  généralisé  (1),  et  pourquoi 
l'exemple  du  célèbre  professeur  Syme  (d'Édimbourg),  qui  opérait 
sur  un  mince  cathéter  métallique  et  sans  l'emploi  de  sondes  dila- 
tatrices tontes  les  espèces  de  rétrécissement,  n'a  pas  été  imité. 
Dans  les  cas  compliqués,  on  trouvait  l'opération  trop  difficile,  et 
on  la  jugeait  trop  grave  pour  les  rétrécissements  simples.  L'art 
réclamait  donc  une  méthode  de  traitement  plus  facile,  moins 
effrayante  et  d  'une  eflicacité  aussi  sûre,  mais  plus  rapide.  Voici  ce 
que  j'écrivais  à  ce  sujet  en  lb55  (2)  : 

lÙNi  d'urine;  2*  le  temps,  fouvent  comidénble,  employé  &  dilater  le  rétrccisie'' 
méat  et  à  permettre  rintrodnctk>a  des  instruments;  3°  It-  dungtT  des  Tausses 
ron!r>s  par  di";  ticps  motallituios  pn«sant  à  côiè  de  rurèlltri;  et  ii<  s  coarrtatinns, 
rompant  les  parties  saines  traversées  et  y  déterminant  des  epaucbeœcnts  uri- 
nains  tov^onn  très'daiigereux  lorsqu'ils  n'étaient  pas  funestes. 

HooB  «fions  présenté  &  la  Société  de  médecine  de  Stradiourip  (voy,  la  Gmette 
mtd.  de  Strasbourg  du  20  mars  1849)  deux  dilatateurs  dont  l'un  est  très-com' 
parablc  à  rohii  qui  jouit  depuis  i|uoIques  annëos  en  Ani^lctcrrc  de  la  plus  grande 
faveur,  et  qui  a  été  particulièrement  préconisé  par  M.  Uolt,  cliirurgicn  de  l'hô- 
pHal  de  Westminster.  Le  dindseur  de  H.  Voillemier  n'en  est  également  qu'une 
iniialioB,  eu,  si  l'en  tent,  une  modification  de  cet  instrunient  restant  plus  régu- 
lièrement cylindrique,  ce  qui  «îctii1»lc  d'une  importance  assez  contestable. 

L'un  de  mes  «liintnteurs,  toustruit  en  1844  par  M.  Elser,  était  composé  do  dem 
TsUes,  légèrement  concaves,  articulées  à  leur  extrémité  la  plus  mince,  comme 
cdles  de  PMrrèTe,  el  libres  A  VmKn  pour  recevoir  des  tiges  cylindriques  d'adnr 
de  volumes  gradués,  et  par  conséquent  variables  selon  les  indications. 

L'autre  en  difTérait  en  ce  que  l  é l  artenieut  des  tiges  était  produit  par  UU  ran* 
flement  dilatateur  distendu  par  une  tige  centrale. 

L'ittvenlimi  de  M.  Maisouneuve  d'une  boi^  conductrice  se  vissant  à  l'extré- 
mité de  tous  ces  instruments  en  a  rendu  l'emploi  belle  et  surtout  plus  sûr,  et  dans 
ces  condilions  la  dilatation  mérite  de  devenir  un  procédé  usuel,  prérérnhie,  par 
sa  simplicité,  à  l'urélhrotnmie  quand  on  |)i"ut  l'appliquer  sans  violences  et  sans 
déchirures  à  des  rctrccissemcnls  susceptibles  d'une  dilatation  plus  ou  moins  per- 
manente et  définitive.  (Note  de  l'auteur,  1868.) 

(1)  Depuis  que  notre  méthode  d'uréthrotomie  externe  ou  périnéale  a  été  mieux 
connue,  elle  est  devenue  d'un  usnj^c  très-fréquent  i  t  lrè<-lieureuv;,  et  a  été  l'oc» 
co&ion  de  diverses  modilications  dont  uous  examinerons  la  valeur.  (Note  de  l'att<- 
teur,  1868.) 

(2)  DeuiièDa  édition  de  mon  Tntiti  de  mtfeeme  epérotoifie.  Paris,  I8U. 
ilDUMT.  n.  —  20 
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•  La  déoouvarle  réellement  otile  que  la  chiraigie  téelame  eit 
»  celle  d'un  nrétiiiolome  susceptible  de  couper  d'avant  en  arrière 
»  les  rétrécissements  dans  lesquels  on  est  parvenu  i  faire  péné- 
»  trer  une  bougie  fiUfonne.  S'il  était  po>sil)lc  de  porter  une  lame 

D  tranchanlo  sur  b  roarrlafion  en  faisant  de  la  lumgin  qui  l'aurait 
»  pénétrée  un  conducteur,  on  épargnerait  au  malade  et  à  soi- 
»  même  beaucoup  de  peine  et  de  temps. 
i>  J'ai  tenté  quelques  essais  dans  ce  genre,  et  malgré  l'imper' 

•  fection  de  mes  instruments,  j'en  dirai  un  mot  pour  montier 

•  dans  queUes  voies  devraient  être  dirigées  les  recherches. 

»  Un  de  mes  malades  ofTraitàla  racine  des  bourse^  un  rélré' 
j»  cissement  fibro*carlilagineux  ancien,  facile  à  sai>ir  etitre  les 
I)  doigts  sous  forme  d'un  anneau  épais  et  résislimt.  De  n(>nd)rcu.x 
»  et  inutiles  traitemt'iils  avaient  été  essayi-s  pendant  plusieurs 
»  aunéeâ.  A  1  époque  uù  je  commençai  la  cure,  la  coarctaliou 
n  était  telle  que  je  parvenais  à  y  introduire  une  bougie  très-fine, 

•  mais  je  n'arrivai  pas  à  la  remplacer  par  une  autre  plus  volu- 
»  mineuse.  Après  de  longs  tâtonnements,  je  fis  construire  une 
»  bougie  de  baleine  (BG,  fig.  sur  laquelle  on  pouvait  faire 
»  glisser,  par  une  série  d'anneaux  superposés,  une  longue'  tige 
I)  d'acier  terrnini'o  par  une  lame  tranchante,  en  rondache  de 
p  6  milliinèUe<  de  saillie  (1),  li^'.  20).  J'ciifrai^cai  la  bougie  dans 
B  le  rétrécissement,  dont  je  divisai  le  côté  postérieur  en  poussant 
9  la  lame  tranchante  d'avant  en  arrière,  et  ensuite  le  côté  anté- 
»  rieur  en  la  retirant  d'arrière  en  avant  Le  seul  accident  fût  une 
tt  rétention  momentanée  d'urine  par  formation  d'un  caillot  san- 
»  guin  au  niveau  des  plaies.  Une  grosse  sonde  de  gomme  élas» 
»  tique  fut  introduite  sans  peine  dans  la  vessie,  et  la  guérison  fut 
9  obtenue  par  des  dilatations  graduées,  n 

Dans  le  procédé  que  je  viens  de  décrire,  la  bougie  de  baleine 
avait  le  double  de  la  longueur  habituelle  des  sondes  ordinaires, 
afin  de  pouvoir  serrir  de  conducteur  au  sécateur,  et  je  l'avais 
engai^  dans  la  vessie.  Toute  fausse  route  avait  été  ainsi  rendue 
impossible,  et  j'insiste  sur  cette  circonstance  parce  qu'elle  consti- 
tuait un  progrès  réel  dont  on  n'avait  pas  encore  à  cette  époque 

compris  la  valeur. 

Les  inconvénients  du  procédé  dépendaient  de  la  disposition  de 
la  lame  tranchante  <]ui  pouvait  intéresser  la  portion  du  canal 
ntuée  en  avant  du  rclrécissemeut^  par  défaut  de  gaine  un  de  re* 
vêtement  protecteurs,  et  aussi  de  l'intervalle,  quelque  U  gcr  qu'il 
f&t,  laissé  entre  la  bougie  de  baleine  et  l'extrémité  dn  sécateur, 
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intemlle  dans  lequel  un  mince  repli  de  la  muqueuse  pouvait 
s'interposer  et  devenir  un  obstaele  à  Ja  mardM  et  à  Taotion  da 
rinstrument. 


Fie.  24.  FiG.  25.  Fie.  26.  Fie.  27. 


UréUirolome  de  l'auteur.    Prétbrotome  de  Bonnet.    Uréthretome  d'Aipvmt. 

M.  le  docteur  Marqnoz  'de  Colniar)  a  fait  construire,  d'après 
les  mêmes  principes,  un  urclhrotome  h.  deux  lauirs  arrondies  et 
adossées  qui  glissent  sur  la  bougie  de  baleine  par  unu  lige  cen- 
trale creuse,  et  qui  peuvent  être  revêtuea  d*une  gaine  protectrice. 
Cet  instrament  a  donné  des  succès,  et  U  est  d'un  emploi  ingé- 
nieux et  rationnel,  mais  U  partioipe  à  quelques-uns  des  ineonvé^ 
nients  denotre  propre  urétbrotome,  et  méritait  d'être  perfectionné. 
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Bonnet  (de  Lyon)  avait,  vers  la  même  époque,  ou  même  plus 
tôt,  propos)^  un  urfî-lbrotome  'fig.  26;  dont  la  lame  tranchante  B 
était  conduiOe  sur  un  lil  tnctjilliqiic  terminé  par  un  petit  renfle- 
ment arrondi  A,  que  l'on  couimeuçait  par  faire  péoétrer  dans  le 
rétrécissement. 


Vu..  29.    FiG.  30.      Fiu.  31.  FiG.  32.  FiC.  34. 

UréUârotomc  de  Reyburd  Uréthrotomes  de  Cbarrièn. 

(de  JLyoD). 
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Cet  instrument  était  d'un  emploi  fort  embarrassant  et  roéme 

dangereux  entre  des  mains  moins  habiles  que  celles  de  son  au- 
teur.  Le  conducteur  métallique  était  trop  dur,  exposait  au  danger 
des  fausses  roules,  et  avait  le  grand  inconvénient  de  ne  pas  être 
engagé  dans  la  vessie,  ce  qui  compromettait  la  sécurité  de  l'opé- 
rateur. 

Amassât  avait  reconnu  un  des  premiers  l'avantage  de  diviser 

les  rétrécissements  d'avant  en  arrière  sur  un  conducteur,  et  il 
avait  proposé  divers  scarificateurs  armés  d'une  courte  bougie 
destinée  h  frayer  la  voie  et  à  conduire  le  sécateur  au  travers  de  la 
stricturc.  Son  olive  (A,  fig.  27),  h  lames  tranchantes,  remplissait 
ce  but.  On  garnissait  l'intervalle  des  lames  avec  un  corps  gras, 
concret,  et  on  les  faisait  précéder  par  une  petite  tige  métallique 
mince  et  arrondie.  SfoUienreusement  le  chirurgien  ne  savait 
presque  jamais  avec  ces  sortes  dinstraments  où  il  était  ni  ce 
qu'il  faisait;  mais  la  tentative  d'Amussat  était  cependant  l'indice 
d'une  inspiration  vraie  et  ingénieuse,  quoique  incomplète. 

Reybard  réalisa  mieux  l'importante  indication  de  ne  diviser  le 
rétrécissement  qu'après  avoir  engagé  une  lige  conductrice.  Les 
instruments  dont  nous  donnons  ici  les  figures  [fig.  28, 29,  30)  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  mais  ils  pèchent  tous  par  ce  point 
essentiel  que  le  conducteur  est  tnop  courte  flenble,  trop  résistant 
ou  trop  mon,  et  qu'il  n'assure  pas  d'une  manière  certaine  l'action 
de  l'uréthrotomic.  Il  est  juste  de  remarquer  toutefois  le  progrès 
qu'avait  accompli  Reybard  en  recouvrant  les  lames  tranchantes  de 
son  sécateur.  Les  parois  saines  de  l'urèfhre  étaient  ainsi  ménagées. 

M.  Charrière  a  fait  également  connaître  des  uréthrotomes 
(fig.  32)  droits  ou  courbes  (fig.  31),  à  lame  simple  (fig.  33)  L,  ou  à 
échappement  excentrique  M,  terminés  par  une  bougie  A  vissée  sur 
l'extrémité  B  de  la  tige  de  l'instrument  et  garnis  d'un  revêtement 
protecteur  D  pour  prévenir  la  blessure  des  ])arties  saines  situées 
en  avant  et  en  arrière  des  coarctations.  Son  uréthrotome  à  échap- 
pement M  (fig.  3.'i)  agit  il  volonté  d'avant  on  arriére  ou  d'arrière  en 
avant,  selon  que  l'on  maintient  la  lame  traiicliantc  dans  sa  rai- 
nure de  réception  ou  qu'on  l'en  écarte,  telle  que  nous  la  repré- 
sentons M. 

Un  autre  des  uréthrotomes  de  cet  habile  fabricant  pouvait 
aussi  couper  d'avant  en  arrière  par  la  disposition  inclinée  et  régu- 
lière do  la  lame  F  que  l'on  faisait  avancer  et  reculer  au  moyen  du 
bouton  G  (fig.  3  .=)).  On  approchait,  on  le  voit,  de  la  perfection,  sans 
l'atteindre  encore. 
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Nous  ne  parlons  pas  de  l'uréthrolome  h  échappement  excentri- 
que de  Cmale(l),  parce  q}ie  cet  instrument  doit  avoir  traversé  le 


FiG.  35. 
Urethrotome 


Fie.  36.       Fi<;.  37.  Fio.  39,      Fie.  41. 

Lirclhroluiucs  de  Leroy  (il  tliulles}. 


rétrécissement  pour  le  diviser  d'arrière  en  avant,  et  que  cette 
méthode  ne  nom  parait  pas  susceptible  d'être  jamais  généralisée, 

(1)  Civiale,  £)e  l'uréthrolomie  ou  de  quelques  procédés  peu  utUis  de  traiter  let 
HirletfMnwnto  df  twritkre.  Parii,  1849.  —  Traité  pratique  mtt  < 
orywMfl  géHOo-maim,  S*  éditiop,  18U,  1. 1,  p.  40S.' 
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puisqu'elle  suppose  un  rétréeutemeot,  soit  déjà  dilalé,  soit  dila- 
table à  un  asses  grand  degré,  ce  qui  supprime  les  obstacles  les 
plus  graves  et  les  plus  difficiles  à  surmonter,  malgré  les  perfec- 
tionnements réalisés  dans  ce  genre  de  traitement  par  If.  le  doc- 
teur Guillon. 

Nous  en  dirons  autant  île  quelques-uns  des  instrumenls  de 
Leroy  (d'Htiolles)  doiil  rapplicalion  semble  restreinte  à  des  cas 
exceplioniu'is  L'un  se  t  unipose  d'une  double  lame  A  A  (fig.  37), 
dont  l'une  est  mou:>sc  ot  lixe  et  laulre  mobile  et  traiicliunte.  En 
tirant  à  soi  cette  dernière  en  B  (fig.  36},  on  coupe  plus  ou  moins 
le  rétrécissement  dans  lequel  on  l'a  introduite. 

Un  autre  urétbrotome  du  même  auteur  (fig.  38,  Z9, 40,  &1)  se 
compose  d'une  pince  courbe  dont  les  extrémités,  A,  portées  au 
centre  des  coarctations  les  divisent  en  s'f^rartant.  L'une  des  tiges 
est  mousse,  A,  l'autre  tranchante,  B,  et  le  eiiirnrpien  propor- 
tionne l'écartement  de  l'inslrunienL  et  par  conséquent  la  profon- 
deur de  l'incision,  à  la  résistance  et  au  degré  du  rétrécissement. 

La  nouvelle  méthode  de  lleybard,  jugée  digne  par  TAcadémie 
de  médecine  du  prix  d'Argenteuil,  avaitpelle  mis  fin  à  la  question 
de  l'uréibrotomie  interne  par  la  découverte  d'un  iocontestable 
progrès.  Le  temps  et  l'expérience  ont  répondu  négativement,  et 
ce  qui  prouve  combien  le  judicium  difficile  est  resté  vrai,  c'est 
qu'il  n'est  peut-^tre  pas  de  procédé  qui  ait  été  moins  adopté  et 
moins  appliqué. 

Plusieurs  motif';  e\()lii[ucnt  cet  abandon  :  1"  L'instrument,  formé 
d'une  tige  nit  tallKinc  un  peu  aplatie  (fig.  /i3,  hh),  d'où  se 
dégage,  par  un  mécanisme  Irés-ingénieux  et  très-simple,  une 
lame  tranchante  de  près  de  2  à  3  <»ntimètnBS  de  longueur,  sous 
des  angles  variables  à  volonté,  présente  un  calibre  de  plus  de 
ft  millimètres,  et  ne  peut  en  ccmséquenoe  pénétrer  dans  le  rétré- 
cissement sans  dilatation  préalable  de  ce  dernier.  Or,  c*est  là, 
comme  nous  l'avons  vu,  un  défaut  capital  et  que  rien  ne  saurait 
racheter.  2"  L'instrument  introduit  fermé,  puis  ouvert  sous  un 
angle  variable,  en  arrière  de  la  coarctalion  et  tiré  en  avant  dans 
une  étendue  de  ')  ;\  G  centimètres,  afin  d'inciser  le  rétrécissement, 
ne  le  divise  pas  toujours  complétemenL  L'expérience  a  révélé  à 
Heybard  que  la  laxité  des  tissus  était  un  grand  obstacle  à  la  réus- 
site de  l'opération,  et  pour  plus  de  sûreté,  ce  chirurgien  a  pro* 
posé  de  tendre  l'nrèthre  par  des  espèces  de  branches  ajoutées  à 
l'instrument  pour  que  les  sériions  fussent  plus  nettes,  plus  éten- 
dues et  plus  profondes,  l*  Les  hémorrhagies  sont  assez  fortes. 
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ft*  Les  incisions  ont  des  dianxHi'f's  hors  de  proportion  Avec  ceux 
du  rétrécissement,  ô*  Enfin  on  doit  redouter  les  rétentions  et  les 
infdtrations  urincuses,  quoique  ces  accidents  soient  beaucoup 
moins  à  craindre  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  supposer. 
L'uréthrolamie  interne  se  trouTail  ainsi  condamnée  au  rôle  de 

méthode  exceptionnelle,  lorsque 
M.  Mai  son  neuve  eut  Hieureuse 
idée  d'un  perfectionnement  qui 
roniplissait  la  plupart  do>  indica- 
tions (lu  traitement  des  rclrécisse- 
ments,  telles  que  nous  les  avions 
formulées,  et  le  rendait  simple, 
facile  et  efficace. 

M.  Maisonneuve  fit  river  à  l'ex- 
Irémité  d'une  boa^e  filiforme  D 
(flg.  &6)  un  bouton  d'acier  de 
rin''tn<'  diamètre  f,  évidé  et  suscep- 
tible (i'tHre  vissi-  sur  le  bout  d'une 
sonde  cannelée  droite  ou  courbe, 
dont  les  dimensions  se  conti- 
nuaient régulièrement  avec  la  bou- 
gie. Les  bords  de  cette  sonde  for- 
maient une  sorte  de  gouttière  dans 
laquelle  glissait  une  lame  tran- 
chante en  rondache  A  'fig.  /if)),  de 
quelques  millimètres  de  hauteur, 
soutenue  et  dirigée  par  une  tige 
métallique  C  légèrement  renflée 
et  arrondie  dn  c6té  opposé  B.  Le 
mode  d'action  de  l'instrument  en 
dénote  et  en  prouve  la  perfeo- 

Fic.  A2.  FiG.  44.  tion. 

Uivtliniioinc  .II-  H<  vbnrd  La  bougic  fdirorme,  sé[>arée 

' V"  •  de  la  sonde  cannelée,  et  portée 

dans  l'urèlhie  connue  toute  autre  bougie  de  ce  genre,  franchit  le 
rélrécissemenl  après  plus  ou  moins  de  tùlooncments,  de  temps 
et  d'obstacles,  et  est  portée  dans  la  vessie.  Aussitôt  on  visse  sur 
la  bougie  l'exlrémité  de  la  sonde  cannelée,  on  pousse  cette  der- 
nière devant  soi,  et  on  l'engage  dans  le  rétrécissement,  à  la  suite 
de  la  bougie  qui  s'enroule  elle-même  dans  la  vessie.  Il  suffit  dès 
lors  d'introduire  la  lame  tranchante  dans  la  cannelure  de  la  sonde 
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et  de  la  conduire  au  delà  du  rétiécissement;  ce  dernier  est  né- 
cessairement divisé.  L'opération  terminée,  on  retire  Ilnstrument, 
et  le  malade^  débarrassé  de  son  affection,  rend  des  urines  mêlées 
de  sang  par  un  jet  volumineux,  et  est  quelquefois  guéri  au  bout 
de  peu  de  jours. 


Fi6.  45.  Fu».  46. 

Urétiiroloiiie  de  MaboaneiiTe.  Uréthrotome  de  l'auteur. 

Tel  est  le  résultat  obtenu  dans  les  cas  les  plus  favorables,  et, 
fait  vraiment  remarquable,  ces  cas  sont  ceux  où  la  cure  de  rétré- 
cissements étroits,  durs  et  fibreux,  oirrait  au  chirurgien,  avant 
la  découverte  du  nouveau  procédé,  le  plus  de  difficultés  et  de 
dangers,  et  exigeait  le  plus  de  temps  et  de  soins.  Quelques  légers 
perfectionnements  nous  ont  paru  néanmoins  applicables  au  ih*o- 
cédé  de  BL  Maisonneuve. 

La  lame  tranchante,  n*éfanl  point  couverte,  devait  blesser  les 
parties  saines  du  canal  ;  nous  l'avons  protégée  comme  tout  le 
monde  le  fait,  je  crois,  aujourd'hui,  par  une  gaine  bb  (fig.  &6) 
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mobile,  et  la  nAtre  était  susceptible  d'être  écartée  de  la  lamey 

selon  les  indications. 

On  peut  faire  avancer  ou  reculer  en  même  temps  la  gatne  et  la 
lame  après  avoir  placé  leurs  tiges  c,  rf,  sur  le  môme  niveau.  Si 
ron  pousse  séparément  la  tige  dy  la  lame  aa  sort  de  la  gaine  et 
apparaît  dans  le  tiers  B  ou  la  totalité  G  de  sa  longueur  (flg.  ft6). 

L'expérience  nous  a  révélé  une  autre  modification  à  apporter 
à  la  forme  de  la  gaine.  Dans  nos  premiers  instruments,  nous 
l'avions  régulièrement  inclinée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  selon  une  ligne  oblique  et  très-légèrement  courbe;  mais 
nous  reconnûmes  promptemcnt  (juc  dans  les  cas  où  le  n-trécis- 
sement  était  extensible,  la  gaine  s'y  engageait  sans  beaucoup 
û*ettort,  de  (elle  sorte  que  nous  n'étions  plus  assez  certaio  du 
point  où  siégeait  la  coarctation. 

Nous  avons  dès  lors  redressé  la  courbe  antérieure  des  bords  de 
la  gaine,  afin  de  la  ramener  h  une  direction  presque  perpendicu- 
laire à  la  cannelure  de  la  sonde.  De  cette  manière,  la  gaine 
heurte  contre  le  rétrécissement,  s'y  arrête  et  en  révèle  nettement 
lu  présence. 

Enfm  nous  avons  cru  prudent  de  fixer  Tcmbout  métallique 
(/D,  flg.  1x6)  de  la  bougie  par  une  cheville,  afin  de  ne  pas  avoir  à 
ndouter  le  glissement  et  la  séparation  de  ces  deux  parties,  et 
comme  conséquence  la  perte  de  la  bougie  dans  Turéthre  ou  dans 

la  vessie,  accident  qui  nous  est  arrivé. 

Nohe  habile  fabricant,  M.  Elser,  nous  a  fait,  d'après  ces  indica- 
tions, (les  uréthrotomes  droits  ou  courbes  de  divers  diamètres, 
d'un  emploi  très-sûr  et  très-commode. 

Manœuvre  opératoire.  —  Voici  comment  nous  procédons  à 

rurélbrotomie  interne  par  ce  nouveau  procédé. 

!•  Préparation  du  malade.  —  Si  ropération  n'est  pas  urgente, 
nous  soumettons  le  malade  pendant  quelques  jours  au  repos  OU  à 
un  régime  ralÏMÎchissant  :  boissons  émollientes,  bains,  lavements, 
fruits  et  légumes  pour  aliments,  à  moins  de  contre'indicalions 
tirées  de  la  faiblesse  ou  de  toute  autre  cause. 

2*  Instrument*.  —  Le  moment  de  pratiquer  Turéthrotomie 
étant  arrêté,  nous  avons  à  notre  disposition  plusieurs  bougies 
filiformes  à  extrémités  coniques  ou  olivaires.  T.es  premières,  tor- 
dues en  spirale,  comme  le  conseille  Leroy  (d'Ktiollcs),  rendent 
souvent  d'excellenls  services.  Nous  préférons  eej)en{iant  les  se- 
condes dans  notre  pratique  habituelle,  et  il  nous  est  fréquemment 
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atné  de  réussir  avec  leur  secours,  après  avoir  échoué  en  nous 
servant  de  bougies  à  pointe  effilée,  résultats  qui  dépendent  du 
siépe,  de  la  direction  et  de  la  lV»rme  des  strie tures.  On  doit  avoir 
également  plusieurs  lanjes  plus  nu  moins  saillantes,  depuis  3  jus- 
qu'à 6  et  8  millimètres  de  hauteur,  selon  la  lurijeur  de  i'urèlhre, 
11^  du  malade,  le  volume  des  oiganes.  Des  gaines  protectrices 
inclinées  ou  lediessèes  presque  à  angle  droit,  et  des  sondes  can- 
nelées droites  on  courbeiv  selon  le  siège  du  rétrécissement,  com- 
plètent l'appareil. 

3*  Inlrodiidim  de  la  bougie  dans  la  vessie .  —  L'opérr,  placé  en 
décuLilus  dorsal,  les  jarrets  smd^v«'S,  le  tronc  un  peu  élevé,  le 
chirurgien,  situé  à  droite  ou  en  avant  du  malade,  se  sert  des 
bougies  à  embout  métallique  comme  bougies  ordinaires,  traverse 
le  rétrécissement  et  arrive  dans  la  vessie.  Si  le  cathétérisme  était 
impossible,  il  faudrait  le  remettre  à  un  autre  jour;  mais  en  géné- 
ral on  a  déjà  étudié  le  rétrécissement,  aigris  à  le  franchir,  et  l'on 
triomphe  aisément  des  obstacles,  surtout  en  recourant  à  l'emploi 

du  chloroforme. 

ù'*  Introdui  tion  de  la  sonde  cannelée  et  du  s»'(nleur.  —  La  bougie 
conduite  dans  la  vessie  est  vissée  par  son  extrémité  libre  sur  le 
bout  de  la  sonde  cannelée,  renfermant  déjà  dans  sa  gouttière  la 
lame  tranchante  et  sa  gaine  superposées,  dirigées  en  arrière,  vers 
la  face  postérieure  de  Turèthre.  On  pousse  la  sonde  devant  soi; 
en  l'engage  dans  le  rétrécissement  dont  on  connaît  d'avance  la 
profondeur,  et  l'on  commence  alors  à  faire  progresser  la  gaine  et  la 
lame,  sans  les  séparer,  jusqu'au  moment  où  la  première  arc-boule 
conire  la  strielure  et  en  indique  le  siéj^e.  Ce  moment  de  l'opéra- 
tion suppose  de  l'adresse  et  de  l  expénenee,  et  exi^'c  souvent  des 
instruments  de  différentes  grandeurs  et  de  formes  variées,  surtout 
dans  la  disposition  de  la  gaine  protectrice.  Le  chirurgien  doit, 
en  effet,  se  rendre  nettement  compte  des  degrés  de  la  résistance 
qu'il  rencontre,  et  ^ui  provient  de  deux  sources  :  le  frottement 
du  sécateur  et  de  sa  gaine  sur  la  sonde  cannelée;  la  présence  du 
rétrécissement.  Si  l'on  méconnaît  le  siège  <le  ce  dernier,  on  est 
exposé  à  le  traverser  sans  s'en  apercevoir,  et  c'est  dans  le  but  de 
le  rendre  plus  facile  à  reconnaître  que  nous  avons  des  gaines 
coudées  à  angle  presque  droit. 

Nous  deviMis  cependant  insister  sur  la  nécessité  d'une  attention 
soutenue  et  d'une  grande  délicatesse  de  perception  pour  ne  pas 
commettre  d'erreur,  attendu  que  beaucoup  de  rétrécissements 
se  laissent  assez  aisément  dilater,  et  qu'on  serait  exposé  à  ne  pas 
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les  inciser  ou  à  porter  la  section  sur  des  points  saint  du  canal  pris 

à  tort  pour  le  siège  de  la  stricture. 

5°  Jiicisian  du  rétrécissement.  —  A  ce  nioiiient  le  chirurgien 
presse  la  tige  d  et  lait  saillir  la  lame  a\i  de  2  millimètres 
en  dehors  de  la  gaine,  qu'il  pousse  imniédiatenieiit  après  puur 
en.recouTrir  la  lame.  Si  le  rétrécissement  a  été  complètement 
divisé,  rinstroment  le  traverse  sans  obstacle;  mais  si  la  section 
n'en  a  été  qae  partielle,  on  sent  de  la  résistance,  et  on  la  surmonte 
au  moyen  de  la  môme  manœuvre,  c'est-à-dire  par  des  incisions 
successives  de  2  millimèlres  à  peine  d'étendue.  On  est  certain,  en 
agissant  ainsi,  de  ne  pas  intéresser  les  surfaces  saines  de  l'urethre 
et  de  borner  réellement  l'action  du  sécateur  au  tissu  constituant 
les  coarctations.  Lorsque  la  lame  et  sa  gaine  parcourent  librement 
Turèthre,  le  canal  est  libre  et  le  rétrécissement  a  été  détruit.  On 
retire  la  sonde  cannelée  et  la  bougie. 

Dans  le  cas  où  la  gaine  protectrice  ne  pourrait  être  engagée 
dans  la  portion  de  l'urèthre  incisée,  il  faudrait  choisir  une  autre 
gaîne  phi>  inclinée  sur  la  laine,  car  l'obstacle  que  nous  signa- 
lons ne  >j  observe  qu'avec  des  gaines  trop  saillantes  et  trop  brus- 
quement coudées. 

6*  Sttitn  de  Vopiratwn,  —  L'écoulement  du  sang  est  plus  ou 
moins  abondant,  selon  l'étendue,  la  profondeur  et  la  vascularité 
des  parUes  divisées.  Lorsqu'on  se  borne,  comme  nous  le  foisons, 
à  couper  seulement  le  rétrécissement,  on  n'a  pas  h  redouter  d'hé- 
morrhagie,  et  c'est  à  peine  s'il  s'échappe  de  l'urt'thre  quelques 
gouttes  de  sang.  Le  malade  peut  uriner  immédiatement  et  jouir 
de  la  satisfaction  de  voir  le  liquide  ^ortir  à  gros  jet,  lor^fjue  de- 
puis bien  des  années  souvent  la  miction  n'avait  lieu  que  goutte  à 
goutte  et  avec  les  plus  douloureux  efforts.  Nous  ne  plaçons  aucune 
sonde  évacuatrice  ou  dilatatrice  dans  la  vessie  (1).  La  présence 
d'un  corps  étranger  sur  une  plaie  expose  à  des  inflammations 
suppuratives  ou  gangréneuscs,  et  le  meilleur  moyen  de  les  pré- 
venir et  de  s'opposer  aux  iniillralions  d'urine  est  de  laisser  le 
sang  recouvrir  en  s'y  incorporant  les  surfaces  divisées.  On  pou- 

(1)  L'expérience  nont  t  fait  changer  de  conduite  sur  ce  point,  et  nent  pltcom 
ai^OUld^Mli  uns  tende  à  demeure  dans  la  vessie.  Nous  en  «tous  expliqué  les  me- 
tifs  «Intis  une  de  noi  CMBmUDicatinns  à  rAi-ailciiiio  sciences  (1861),  que  nous 
rappellerons  ici.  Nout  ^}ottteroaii  à  ceUe  ucciuiiua  une  simple  remarque  pratique. 

Il  nom  est  arrivé  anet  souvent,  et  le  mêuM  ftitt  a  dù  Trapper  d'autres  observa- 
leurs,  de  \oir  l'i  roulement  de  l'urine  s'urrèter  pendent  le  callit  térisme  etne  pas 
reparaître  lorsqu'un  cufon{ail  U  sonde  dans  la  vessie,  tandis  qu'il  recomniençait 
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vaii  craindre  qu'un  caillot  ne  fit  obstacle  au  panage  de  Tiirine, 
mais  cet  accident  n'a  pas  lieu,  on  do  moins  noos  ne  l'avons  pas 
observé.  La  laigeor  rétablie  du  canal  explique  la  fuiilité  de  la 
miction. 

Nous  maintenons  le  malade  au  lit  et  au  régime  pendant  quel- 
ques jours,  en  lui  continuant  l'usage  des  boissons  aqueuses  et 
émollientes,  et  lorsque  le  léger  sentiment  de  brûlure  ou  de  pico- 
tement ressenti  au  niveau  de  l'ancienne  structure  a  cessé,  la  gué- 
rison  est  obtenue.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  pourrait  ne  pas 
même  prendre  ces  précautions  et  se  borner  à  recommander  une 
conduite  et  un  régime  réguliers,  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  se  fier 
entièrement  aux  promesses  et  h  la  prudence  des  malades.  Si,  par 
exception,  le  jet  de  l'urine  était  arrêté  par  la  formation  d'un 
caillot  iutra-iuelliral,  on  aurait  recours  à  riiitroduction  d'une 
sonde  de  gomme  élastique,  en  la  faisant  glisser  contre  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  l'urèthre,  afin  de  ne  pas  froisser  la 
plaie;  mais,  je  le  répète,  nous  n'avons  pas  été  témoin  de  cet  ac- 
cident 

liésuhats  d>' finit if^.  —  L'uréthrotomie  externe  et  l'uréthrotomic 
interne  paraissent  susceptibles  de  donner  des  guérisoiis  égale- 

nvi  r  nn«'  (  crtaiiit'  force  et  en  quantité  notable*,  si  l'on  ramenait  i  SOI  la  MUde»  de 
tudjucrc  a  eu  laùs&tir  uuc  uioiudru  luu||;ueur  daos  la  vcsiiîe. 

Vuki  BoIre  expUcatioii  de  ce  phénomène  :  La  faillie  de  l'inatninient  reponne 
eahaat  et  en  arrière  la  paroi  véiieale,  l'écarté  du  col,  et  constitue  une  cavité 
plus  ou  moins  large  dans  laquelle  le  liquide  est  retenu  par  dérnut  d'une  contrac- 
tiUtti  suflisttote  des  fibres  muMuluircs.  Si  l'on  relire  à  soi  la  soude,  cette  cavité, 
on  pent  dire  eeddenteile,  n'étant  plus  maintenue,  la  vessie,  par  contraction  et 
éla^idlé,  cliaase  llirine  dans  la  sonde  etreconunence  à  conter.  (Note  de  l'aa- 
lew,  1868.)  (1) 


(1)  Des  nccidents  gi'aves  observés  à  la  suite  du  cnthétérhmp  et  des 
autres  opérations  prntiqw'es  sur  Vurithre  (*). — Tous  les  chirurgiens 
ont  signalé  des  accidents  graves  ou  même  mortels,  survenus  à  la 
suite  du  calhctérisme  ou  après  d'autres  opérations,  souvent  de 
peu  d'importance,  pratiquées  sur  le  canal  de  rurètbre. 

Qu'il  me  suffise  de  rappeler  les  &its  signalés  dans  le  Traiti  de 
médwme  opiratoin  de  Velpeau,  et  dans  les  leçons  du  docteur 
Giviale. 

Il  semblerait,  d'après  les  auteurs,  qu'un  simple  cathétérisme 

(•)  Communication  A  l'Académie  des  sciences,  Gaz.  métf.  Slmbourg, 
octobre  18Si. 
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ment  oonplétet  et  déSaitife».  J'ai  sont  les  yem  des  inaladet 
opéiés  depnis  pliuieiin  années  par  les  deux  mélhodes  avec  un 
égal  succès,  sans  la  moindra  apparence  de  récidive.  La  direction 


ail  pu  èUc  la  cause  de  complications  rapidcmcnl  funestes,  cl  cette 
opinion  est  généralciucut  admise;  cependant,  si  j'interroge  ma 
propre  expérience,  je  lenis  conduit  à  apporter  quelques  restrio* 
tions  à  ce  Jngement,  el  je  le  modifierais  en  ce  sens  que  les  acci- 
dents m'ont  toujours  paru  déterminés  par  un  certain  degré  de 
violence  dans  les  manœuvn»  cblrurgioales,  entraînant  des  éraiU 
Inres  ou  de  h'gèrcs  d/*chirnres  des  parois  du  canal,  comme  l'at- 
testaient une  coloration  rouf^t  iUre  de  la  sonde,  un  suintement 
sanguinolent,  ou  nu^nie  ({uclqucs  gouttes  de  sang.  Je  n'ai  jamais 
vu  le  libre  et  facile  passage  d'une  bougie^  sans  douleurs,  sans 
difficultés  et  sans  efforts,  amener  des  manifestations  morbides 
d'un  caractère  général  on  constitutionnel,  et  cette  remarque^ 
comme  on  le  verra  par  la  suite  de  cette  note,  est  d'une  grande 
importance. 

Si  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  possibilité  el  la  gravité 
de  CCS  accitlcnls,  il>^  le  sont  également  pour  s'avouer  impuissants 
à  en  expliquer  la  cause,  et  admettent  seulement  une  sorte  de 
sympathie  moAide  et  de  retentissement  imflammatoire  sur  des 
organes  afbiblis,  irritables  ou  déjà  compromis  par  des  désoiga* 
nisations  profondes  et  latentes. 

Ces  suppositions  sont  dans  la  plupart  des  cas  contestables,  et  la 
question  semble  juscju'à  ce  jour  Olrc  restée  insoluble. 

L'étude  assidue  de  cet  intéressant  problème,  facilitée  parles 
nombreuses  opérations  que  j'ai  vu  exécuter  ou  que  j'ai  pratiquées 
sur  l'urèlbre,  m'a  permis  de  me  rendre  compte  des  causes  et  de 
la  nature  des  accidents  dont  je  m'occupe;  d'en  prévenir  l'appa- 
rition et  de  les  combattre  fréquemment  avec  succès,  lorsqu'ib 
s'étaient  déclarés. 

A  mes  yeux,  l'absorption  de  l'urine  est  la  seule  et  véritable 
origine  des  complications  dont  la  gravité  est  en  rapport  avec  la 
quantité  et  les  propriétés  jilns  ou  moins  virulentes  du  li(|uide. 

Comuic  celle  expiicalion  se  t'idnic  sur  une  de  pruuvcs  qui 
s'enclialnent  et  se  fortifient  l'une  par  l'autre,  je  ks  exposerai  avec 
quelques  détails. 

Des  expériences  directes  entreprises  sur  les  animaux  ont  mon- 
tré que  l'injection  de  l'urine  dans  le  sang  déterminait  la  mort 
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ku^ladhiale  des  incisiong  me  panti  la  Térilable  came  de  cet 
beiireux  lésoltaU,  et  nous  croyons  en  «?oir  trouvé  rexplicatioo 
dans  le  mécanisme  de  récartement  et  de  la  cicatrisatioa  de  la 


immédiatement,  si  la  quantit(^  fin  liquide  était  considérable  ou  si 
la  qualité  en  était  rendue  toxique  par  un  commencement  de  décom* 
position  putride. 

Si  les  animaux  ne  succombaient  pas  proniptement,  ils  péris- 
saient plus  tard  avec  des  abcès  gangréneitx  pulmonaires,  des 
^nnchements  pleurétiques  ou  d'autres  collections  parencbyma* 
leuses  de  mauvaise  nature* 

La  guérison  survenait  dans  le  cas  d'un  empoisonnement  moins 
violent,  parla  disparition  sucn^-sive  des  accidents. 

La  cliiiiqu*'  nous  présonlo  des  observations  identiques.  Dans  les 
tailles  périiicaies  et  lijpogastriques,  dans  les  urélhrotoniies  ex- 
ternes et  internes,  à  la  suite  des  infiltrations,  des  abcès  urineux 
et  des  larges  débridements  qu'ils  nécessitent,  on  voit  les  mêmes 
degrés  de  complications  se  manifester. 

TantM  des  infections  purulentes  et  urineuses  tuent  le  malade 
en  quelques  jours  et  orcasionnent  des  abcès  gangréneux  des  pou* 
mons  avec  perforations  et  (^pnnrhcnients  pleurétiques.  L'cxtirnie 
prostration,  l  ailynauiie,  le  délire,  la  peau  terreuse,  la  tuli^innsité, 
la  rapidité  de  la  mort  du  troisième  au  cinqui»  rue  on  sixième 
joui-,  dilTérencient  l'uirection  d'une  infection  purulente  ordinaire 
et  ne  laissent  pas  de  doute  au  cbirargien. 

Dans  d'autres  cas,  où  l'absorption  de  l'urine  a  été  momentanée, 
peu  toxique  et  arrêtée  par  l'introduction  et  la  mise  à  demeure 
d'une  sonde  dans  la  vessie,  ou  par  toute  autre  cause,  on  observe 
une  série  d'abcès  multiples  sur  tentes  les  parties  du  corps,  au 
milieu  des  muf  les,  ;i  la  surfai  e  du  périoste,  etc.;  cependant  les 
malades  peuvent  encore  se  rétablir. 

Nous  avons  vu  les  poumons  engorgés,  atteints  d'indurations 
partielles;  les  inspirations  multipliées ,  des  abcès  nombreux  et 
profonds  sur  différents  points  du  corps,  et  raifection  toutefois, 
provoquée  par  des  infiltrations  urineuses,  se  terminer  heureu- 
sement 

La  complication  la  plus  fréquente  ronsiste  en  accès  de  flèvre 
plus  ou  moins  violents  qui  suivent  presque  immédiatement  cer- 
tains catliéterismes  forces  ou  les  incisions  intra-urélbrales. 

Sur  une  centaine  de  malades  dont  j'ai  traité  lès  rétrécissements 


vous  cfiniTO-unnuiiiBSb 


plaie.  Dès  qae  la  sirictura  est  divisée,  les  lènes  de  llneuioB  s'é- 
cartent fortement  par  la  rétractilité  des  tissus  et  par  la  dilatation 
do  canal  pendant  la  miction.  La  section  linéaire  se  change  en 


par  l'application  de  mes  urétbrotomes,  j*ai  observé  les  résultats 

suivants  : 

Lorsque  le  rétrécissemenl  était  unique,  simple,  peu  étendu, 
valvulaire  et  libreux,  et  que  le  canal  était  rendu  immédiatement 
libre,  les  malades  se  trouvaient  à  l'instant  guéris  et  n'éprouvaient 
pas  d'accidents  ou  olliraient  rarement  un  trés-léger  accès  de 

fièvre. 

Si  les  rétrécissements  étaient  multiples,  épais,  avec  induration 
inflammatoire  du  tissu  connectif  sous-rauqueux,  le  canal  engorgé, 
naturellemeiif  (^troit,  les  accès  de  fièvre  étaient  très-violents, 
duraient  piuMcui  >  heures  et  se  renouvelaient  quelquefois  pendant 
deux  ou  trob  jours,  quoique  en  général  l'accès  fût  unique. 

Un  officier,  atteint  antérieurement  de  lièvre  pernicieuse  en 
Afrique,  eut  du  délire  et  tomba  dans  un  affaissement  des  plus 
inquiétants  dont  nous  ne  réusitmes  à  le  fiure  sortir  que  par  les 

excitants  les  plus  énergiques. 

On  comi)reii(l  eombicn  il  devait  nous  paraitie  important  de 
trouver  les  moyens  de  prévenir  de  pareils  ac(  ideiits,  et  le  rôle  que 
nous  attribuons  à  l'absorption  de  l'urine  ouvrait  la  voie  u  de  nou- 
velles expérimentations. 

Il  devait  suCOre  de  laisser  à  demeure  une  sonde  dans  la  veisie 
et  d'en  maintenir  l'ouverture  libre,  pour  empêcher  le  contact  et 
l'absorption  de  l'urine. 

Ces  données  de  la  tliéorie  furent  converties  en  essais  pratiques, 
et  des  malades  (jui  avaient  été  en  proie  à  un  violent  accès  de 
fièvre  lors  de  l'incision  d'un  premier  rétrécissement,  en  furent 
préservés  par  la  présence  de  la  sonde,  à  la  suite  d'une  seconde 
opération. 

Nous  avons  varié  ces  expériences,  et  les  accès  fébriles  se  sont 
produits  ou  ont  été  prévenus,  selon  que  nous  laissions  l'urine  - 
venir  au  contact  de  la  plaie,  ou  que  nous  avions  recours  à  une 

sonde  évacuatrice. 

L'expérience  est  facile  et  nous  parait  de  nature  à  être  prise 
en  sérieuse  considération,  et  à  rassurer  les  chirurgiens  qui  au- 
raient à  pratiquer  le  cathétérisme  ou  d'autres  opérations  uié- 
tbrales  sur  des  vieillards  ou  des  personnes  craintives  ou  débi- 
litées. 
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une  large  surface  cruentée  qui  devient  partie  constituante  de 
l'orèthre^  et  dont  les  bords  ne  peuvent  se  rap|»ocher  plus  tard 
du  centre  de  la  cicatrice»  parce  qu'ils  sont  retenus  par  la  tension 


Il  est  indispensable  de  cboisir  une  sonde  assez  volumineose  et 
d*ml  diamètre  intérieur  assez  lai^  pour  empêches- l'urine  de 

s'échappi  r,  pendant  une  contraction  vésicale,  entre  les  parois  du 
canal  ot  rinslrumenl.  et  la  précaution  la  plus  sftro  est  de  laisser 
la  sonde  ouvortc  pour  prévenir  toute  accumulation  d'urine  dans 
la  vessie  el  tout  booin  do  niietiori. 

Au  bout  do  deux  ou  trois  jours  les  petites  surlace>  trauinatiqucs 
sont  moins  susceptibles  d'absorption,  si  rurëtlirc  est  redevenu 
libre>  et  la  sonde  pourrait  être  retirée  parfois  sans  inconvé- 
nients. 

Le  maintien  dans  la  vessie  d'une  sonde  à  deniciire  n'est 
pas,  sans  doute,  toujours  bien  toléré,  et  je  suis  loin  d'avoir 
constamiiieiil  rcr()iir>=  ;\  ce  moyen,  mais  son  efficacité  comme 
préservatif  immétliaf  des  accidents  (juo  nous  avons  signalés  ne 
nous  parait  pas  douteuse  (1;.  C  est  un  progrès  pour  la  cbuurgie 
urinaire  dont  certaines  opérations  seront  pratiquées  avec  moins 

M'  Ou  iiniirr.iii  •jl'  (Iciiiaiiilcr  pourquoi  li-  a>  ces  fi  hriL  ^^  rossciiC  spont.aiK''tiU'i)t^ 
dans  le  plus  grand  uuiubrc  des  cas,  sans  unlraïuer  de  plus  graves  accideats.  La 
réponse  est  facile  :  la  gucrisou  des  éraiUures  et  dei  incisions  intra*urétliraleiiu« 
pcîrflcielles  s'opère  très-vite,  et  ta  reproduction  de  l'épithélium  met  i  l'abri  de 
toute  iili>'irptinn  toxique.  Eit  OUlre,  l'inftitrnticiti  i  \  la  ri<.i;;ii!.itiiiii  ilii  sun^'  dans  les 
mailles  du  ti.«su  coiinectif  suut  des  obstacles  presque  iuiuiediats  ù  l  absurptioa  et 
en  bornent,  pub  en  prévicunent  les  effets.  Dès  lors  l'intoiication  uriueuse,  an- 
noncée par  un  frisson  plus  ou  moins  prolongé  et  plus  ou  moins  intense,  selon  la 
violence  de  rac«-<'s.  ne  se  renouvcUo  pas  ou  cesse  au  Imut  ilc  (pn  lriiics  jour*» 

Si  l'on  A  recours  à  In  sonde,  les  accès  primiUfs  manquent,  mais  il  n'est  pas 
très-rare  d'ob^ertcr  des  accès  conséctttiii  dont  il  est  facile  de  s'expliquer  l'appari- 
tion :  la  sonde  proToqne  par  sa  présence  une  certaine  ioflaiumation  ;  la  plaie  sup- 
pure quelquefois;  rinslrumenl  .rnullc,  s'altère,  se  rétrécit,  s'oblitère  en  partie, 
et  pendant  les  efforts  de  la  uiicUou,  1  urine  s'échappe  le  long  du  canal,  buiguc  la 
plaie  cl  est  absorbée.  On  voit  que  les  accès  fébriles  méritent  d'être  distingués 
en  primitifs  et  en  secondaires,  et  que  la  sonde,  qui  est  le  meilleur  préservatif  des 
uii<.  peut  ilevcnir  l;i  eauM^  des  seconds. 

il  u  est  pas  sans  intérêt  dc  uottif  l'appariUon  des  frissoiu  au  début  de  presque 
touks  les  intoxications;  dans  les  lièvres  palndéenncs,  les  infections  purulentes, 
septiques,  les  inflammations  parenchymateuses,  la  formation  «lu  pus.  U-  frisson 
moripie  .n;iil>'  lient  toute  ii^eetimi  expérimentale  de  matière  toxique  dans  le  sang 
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de  la  portion  opposée  du  cMnal.  Ce  mécanisme  est  le  mémo  que 
celui  de  la  cicatrisation  d'uiiv  plaie  par  perte  de  substance,  lors- 
que, dans  l'impossibilité  d'en  obtenir  la  guérison,  on  pratique  sur 
les  téguments  voisins  des  incisions  latérales;  les  nouvelles  plaies 
s'écartent,  la  partie  correspondante  des  téguments  se  rapproche 
du  centre  de  la  perte  de  substance  et  contribue  à  la  combler, 
tandis  que  l'intorvalle  des  plains  l'éccnlcs  se  remplit  de  tissu 
inodulaiie  et  doviiMit  une  cicatrice  plus  ou  luoios  large,  mince, 
régulière  et  définilive. 

On  sait  en  outre  combien  les  trajets  flstuleuz  entretenus  par  le 
passage  prolongé  de  l'urine,  du  pus  ou  des  matières  alimentaires, 
sont  difficiles  à  cicatriser,  même  après  la  guérison  du  foyer  d'ori- 
gine de  la  fîstulc.  La  muqueuse  accidentelle  qui  s'est  produite,  et 
qui  est  revêtue  d'iuj  épithélium  pavimonleux,  se  monlrf  rélVac- 
tiiire  à  la  réunion,  et  l'on  est  oblim'  d'en  détruire  les  surfaces 
avec  des  caustiques,  ou  de  les  feudre  vl  de  les  faire  luppurerpour 
en  amener  la  disparition.  Ces  faits  expliquent  la  persistance  des 


de  danger,  et  c'est  également  une  voie  ouverte  &  de  nouvelles  et 

intéressantes  cx[)érimentations  sur  les  causes^  le  mécanisme,  les 
conditions  et  les  effets  de  1  absorption  de  l'urine  mêlée  ou  non 
à  du  ])us  ou  h  des  liquides  altères  par  un  commencement  de  fer- 
mentation putride. 

des  anininiix.  Il  est  donc  iMlinniu-l  «i  ndinctln'  le  (liintrcr  tic  l'abcorptioa  «l'iUM 
wrine  lou^enl  alU'ive,  qui  juue  le  roiv  d  uu  vurilabic  puiMiu. 
Oo  poMède  de  nonilvrenx  eieni^M  d'tccideiili  yraves  tiinrenHi  f  oelqne  leropi 

aprèt  des  opérations  dont  le  succès  ptraUsait  cuiiipict,  et  deï<  malades  doi|t  les 

plaies  «Paient  fertm-os  et  cicatrisées  «mt  >  i  nicvés  par  des  airt-i-lions  aiinics  de 
itiauvaiMï  iialurc,  dont  les  causes  restuieal  inexplicables.  Ou  peut  mus  tluute  ne 
readre  compte  de  ptreib  frits  per  des  influnmatioa*  accidpnleiles  développées 
dies  des  suyets  fatigués,  crainUfs,  épuisés  par  de>  (  \ri>  ou  par  «les  pénétrations 
RUbltr*,  par  al»«>r])fion  mi  aiitreiiienl  d'une  U.  <-|ii  titt  nu;ii\tité  île  in.iticn  t<i\iiiue. 
Ne  pourrail-ii  pas  j  a\utr  uue  sorti;  d  iiicubaUuu  pour  ces  Mirtes  d  oiiipuiMtiiiiti- 
■MBt;  un  travail  de  propagation  et  d*envah{s8eaent  semblable  i  celui  que  pré- 
sentent les  substances  fennentescihle-i?  Quelque  a\enlurées  que  suieut  cev  idées, 
nous  les  doiinnii"!  romiii  •  îles  es|i4'n-i  d  apprls  ;i  de  nouM-iles  reelierriies.  Les 
supp«i9itions  les  plus  erronées  excitent  souvent  i<i  curiosité  et  l'iulvrét,  et  condui- 
sent parfMs  à  la  vérité  par  le  contrôle  des  laMs.  En  tout  cas,  Ti^inion  que  la  pin- 
part  des  maladie<:  sont  le  résultat  d'un  einpoi»nnneinent  par  matière  toxique  ayant 
péni'trc  (l.nn<  l  '  c  i^iiotnie  ou  s'y  étant  prodiiili-,  n'a  rien  on  soi  d'irrationnel  ni  île 
coulruirc  à  1  obsorvatiou  patliologique,  cl  elle  u  ele  la  buse  de  toutes  les  doctrines 
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nouvelles  surfaces  que  l'incision  procure  à  rurèlhre,  et  montrenl 
comment  et  pourquoi  la  irnérison  est  f  icilc  cl  radicale. 

Supposons  l'un'tbro  coupe  lraii-«M  rsak  iucnt,  les  rs^'-ultnls  seront 
tout  à  fait  diiléreuUi.  Les  deux  poi lions  antérieure  et  i>oslérieure 
da  canal  s'éloigneront  l'une  de  Tautre,  et  leur  intcrTalle  sera 
comblé  par  un  tùau  de  cicatrice  qui  se  resserrera  de  plus  en  plus, 
puisque  rien  .ne  fera  obstacle  à  ce  mouvement  de  rétraction  con- 
centrique, et  bientôt  une  striclure  étroite  et  plus  résistante  sera 
fornK'c.  Ces  faits  se  piéscntent  tous  les  jours  et  H\aient  j)arn  dif- 
ficiles à  compreiidro;  nous  croyons  en  avoir  clairement  indiqué 
les  causes  et  le  mécanisme. 

OvMom  ADiBsrtis  A  L'uafTHEOioM»  iNTiiiiB.  -  Parmi  les 
objections  formulées  contre  riwétbrotoroie  interne^  on  en  trouve 
de  communes  à  tous  les  traitements;  les  autres  sont  plus  justes, 

mais  n'ont  pis  une  grande  valeur. 

On  a  contesti^  l'innorvt'té  de  hijn'nitlou  en  disanl  que  la  sinijile 
présence  des  sondes  pouvait  entraîner  des  accideutii,  et  qu'une 
section  était  nécessairement  plus  dangereuse.  Cesi  une  erreur  : 
l'introduction  bien  fiiite  d'une  sonde  dans  un  canal  sain  nous 
parait  sans  danger,  malgré  les  assertions  contraires,  et  les  com- 
plications proviennent  de  la  maladresse  du  cbimiglen  ou  du  mau- 
vais état  du  canal.  La  section  d'un  rétrécissement  se  fait  sans 
violence  et  sans  rlfurls,  rétablit  la  liberté  do  rurétlire.  et  i  sf  eu 
réalitt'  moins  rnloutable  qu'un  calhétérisme  lorci',  trés-ln-ijurm- 
ment  capable  d'augmenter  plutôt  que  de  diminuer  Its  dillicultes 
de  la  miction. 

B*t'U  wai  ftfm  eailhi  tanguin  formé  au  nweau  de  la  plaie  n'oc- 
attiomtera  pas  derétenihn^ — Divers  motifs  et  l'expérience  rendent 

cette  légi're  complication  peu  importante  :  le  canal  est  redevenu 
lar|ze,  récoulonu'nl  du  san^'  est  f)rdinairen»('nl  très-liniifé.  et  le 
flot  de  l'urine  entraiiir  I^^  caillots  >(>  Inniicul.  Avec  do  inci- 
sions ou  des  déchirures  nudli|)lcs,  on  [»oui  niil  ci.iindre  une  sorte 
d'adhésion  plastique  du  sang;  mais  il  n'eu  est  pas  de  même  à  la 
suite  d'une  simple  section  linéaire.  Si  toutefois  un  caillot  gênait 
la  miction,  on  le  détacherait  ou  on  le  refoulerait  sans  la  moindre 
peine  avec  une  sonde  de  gomme  élastique  portée  dans  le  canal 
et  la  vessie. 

Lliftuorrhnqifi  (■■it-cllf  n  crnindre! —  L'incision  <le  ruièlli;'  est 
peu  prolondc  et  altcnit  la  lif;ne  médiane  de  la  p.itoi  iiostericuio 
du  caualoù  ne  se  reuconU  enl  pas  de  vaisseaux.  Le  sang  ne  pour- 
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rail  provenir  que  dos  cupilluires,  el  1  on  suit,  en  uulre,  que  la 
plupart  des  rétrécissement  sont  dus  à  la  présence  du  tissu  ino- 
dulaire,  qui  n'est  nullement  vasculaire.  On  peut  donc  rester  e» 
tonte  sécurité  au  sujet  des  hémorrh^es,  et  s'il  s'en  déclarait  par 
une  disposition  exceptionnelle  et  nrrcssnln  mnnt  rare  que  nous 
accordons,  parce  que  le  mot  jamais  est  trop  absolu,  on  s'en  ren- 
drait inaitro  en  plaçant  une  sonde  k  demeure,  uu  peu  volumineuse, 
dans  l'urèlhre.  . 

On  eit  exjmé  à  ne  pas  inciser  les  tissus  indurés  du  rétréciuement. 
—Qu'importe  d'inciser  la  portion  la  plus  indurée  et  la  plus  fibreuse 
du  canal,  ou  de  faire  porter  la  section  à  côté.  Dans  le  premier 
cas,  la  saillie  fibreuse,  s'il  y  en  a,  sera  coupée  en  denx;  dans  le 
second,  elle  restera  entière.  Quelle  sera  la  diflTérence?  Lorsqu'il 
s'auit,  d'ailleurs,  d'un  rétrécissement  de  1  ou  2  iniilitiièfres  à 
peine  de  diamètre,  est-il  réellement  possible  dt'  le  diviser  sur  un 
point  plutôt  que  sur  un  autre?  Nous  ne  le  ])ensons  pas,  et  la  théo- 
rie que  nous  avons  exposée  du  mécanisme  de  la  guérison  explique 
et  confirme  notre  confiance. 

La  bcngie  eonduetriee  peut  reUer  dau  la_  veuie  ou  turkhre.  — 
Cette  objection  est  plus  applicable  au  falu'icant  de  l'uréthrotome 
qu'au  procédé  lui-même.  La  première  condition  de  toute  opéra- 
tion est  !e  bon  état  des  instrtinu'nts  employés,  et  la  rupture  du 
bt  i>t  -pi('i  rc  dans  la  vessie  n'a  pas  v\.v  un  motif  d'abandonner  la 
lilhotrilie.  Nous  avons  l'ait  placer  une  clunille  dans  l'embout  vissé 
de  la  bougie,  afin  d'en  mieux  prévenir  la  séparation,  et  il  est  pru- 
dent de  toujours  s'assurer  de  la  solidité  et  des  autres  qualités  de 
l'uréthrotome. 

Si  la  bougie  était  accidentellement  restée  dans  la  vessie,  on  la 
retirerait  (voy.  observation  I")  sans  peine,  puisque  le  rétrécisse- 
ment serait  divisé.  Dans  le  cas  où  la  bouyie  o<  cnpeiail  le  cana| 
de  l'urèthre,  on  la  sai>irait  avec  des  pinces  de  Hunter,  ou  l'on 
aurait  recours  à  l'incision  externe  du  canal;  mais,  nous  le  répé- 
tons, de  telles  complications  sont  le  résultat  de  fiiutes  opératoires^ 
et  l'on  n'aura  pas  à  les  redouter  lorsque  l'uréthrotome  sera  oonve- 
nablement  construit  et  le  chirurgien  adroit 

Im  bougie  peut  être  coupée  par  le  sécateur.  —  Une  bougie  repliée 
sur  elle-mCmr,  an  niveau  de  la  slrielnre,  où  elle  n'aurait  pas  pé- 
nétré, pourrait-elle  èlri'  coupée  pai  le  sécateur?  Nous  n'avons  pu 
produire  cet  accident  dans  des  e\i)eriences  tentées  à  ce  sujet; 
mais,  en  l'admettant,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  faire  l'ex- 
traction de  la  bougie^  puisqu'elle  n'aurait  pas  été  engagée  dans  la 
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Goarctalion  et  qu'elle  se  trouverail  dans  la  portion  libre  et  dila- 
table de  l'arèthre. 

L'embarras  serait  plus  grand  si  la  bougie,  déjà  introduite  dans 
le  rétrécissement  qu'elle  aurait  franchi,  s'y  reployait  sur  elle- 
même;  on  serait  alors  exposé  à  la  diviser  seule  nu  en  même  temps 
que  la  coarclalioii,  selou  que  le  chirur^'icu,  averti  par  la  résis- 
tance (les  parties  incisées,  retirerait  ou  non  ritislrunient  pour  se 
rendre  compte  de  l'accident  et  en  reconnailre  la  nature.  iSi  lu 
bougie  n'était  pas  saisie  et  extraite  du  canal  par  les  moyens  déjà 
indiqués,  on  fendrait  Turèthre  sur  la  ligne  médiane  pour  la 
mettre  à  découvert  et  la  retirer,  et  Ton  diviserait  la  stricture, 
comme  nous  l'avons  exposé  dans  notre  travail  sur  l'urétbrofon^ic 
périnéale,  à  moins  qu'on  ne  préférât  recommencer,  avec  plus  de 
circonspection  et  de  succès,  l'uréthrotomic  interne. 

La  prévision  de  ces  complications,  très-peu  prf)l)ables,  iiiontro 
la  nécessité  de  n'aborder  les  opérations  qu'avec  beaucoup  de 
prudence  et  d'attention.  L'instrument  le  plus  parlàit  est  suscepti* 
ble  de  causer  de  grands  dangers  entre  des  mains  ignorantes  et 
peu  exercées,  et  pour  éviter  de  reployer  et  d'inciser  la  bougie, 
il  faut  s'appliquer  à  la  bien  diriger,  et  ne  faire  agir  le  sécateur 
qu'après  avoir  acquis  la  certitnde  qu'elle  a  été  iiilroduife  <!ans  la 
vessie  et  qu  elle  joue  libieiuent  dans  le  canal  de  rurélhre.  Ou  no 
saurait  en  douter  lorsqu'on  peut  aisément  en  pousser  l'extrémité 
jusqu'au  gland  sans  qu'elle  tende  à  revenir  et  à  sortir  du  canal 
par  sa  propre  élastidté. 

Il  nous  parait  en  outre  convenable  d'employer  des  bougies 
très-flexibles,  et  de  laisser  la  vessie  distendue  par  l'urine  ou  une 
injection,  au  moment  de  les  introduire.  Autrement  la  bougie 
arc-boulant  contre  les  pnrois  de  la  vessie,  et  ne  trouvant  pas  do 
cavité  libre  pour  s'y  enrouler,  pourrait  alois  se  i^loycr  dan^  le 
canal  au-devant  du  rélrécibseuieut^  suus  la  pression  de  la  sonde 
cannelée.  Sans  ces  conditions,  la  section  de  la  bougie  serait  à 
craindre,  et  Ton  doit  prendre  les  moyens  de  l'éviter. 

L'incision  de  toute  i'épaisseur  de  la  verge  serait  également  pos- 
sible, avec  l'usi^  des  uréthrotomes  courbes,  si  l'on  tendait  les 
tégimients  en  sens  opposé  à  l'action  du  sécateur.  Le  précepte 
contraire  <loit  rire  suivi  ;  on  presse  le  dos  de  l'uréthrolonie  contre 
l'urèthre,  et  l'on  a  le  soin  de  laisser  la  peau  très-lâche  au  point  en 
rapport  avec  l'incision.  De  cette  manière,  il  devient  impossible 
de  divisa  la  totalité  de  Tépaifiseur  de  la  verg& 

Vinfiaimmtim  de,  Vineinen  ur&hrale  est  imminenie.  —  Ce  que 
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nous  avons  dit  de  l'hciuort  liaLrir  s'applique  aux  prétondus  dan- 
gers de  riiinauiiiialion  ;  l'un  tlu  otoinie  ne  cause  ui  étran^leuienl, 
ni  cuntusion,  ni  déchirures;  lus  lissus  sont  mis  clans  le  relilche- 
ment,  la  liberté  de  la  miction  est  complète.  L'inflammation  n'a 
donc  pas  de  cause  et  ne  se  développe  pas  habituellement.  Les 
précautruns  de  repos  et  de  régime  servent,  en  outre,  k  la  préve- 
nir, et  un  la  combattrait  par  les  moyens  connus,  tels  que  les 
bains,  les  sangsues,  les  saignées  et  les  voioiiifs,  si  Ton  avait  à 
s'en  occuper. 

La  gungrènt  et  les  infiUraiions  urmeuses  menactnt  les  opérés.  — 
L'urine,  coulant  librement,  n*a  aucune  tendance  à  sMnfiltrer  dans 
le  tissu  spongieux  de  l'urèthre,  qui  forme  les  parois  de  la  plaie, 
et  dont  les  mailles  sont  remplies  et  fermées  par  du  sang.  Ces 

mailles  ou  aréoles  sont,  en  outre,  allongées,  distendues,  par 
récarteiiienl  de  la  solulion  do  confinuilc,  et  lorsqu'on  ne  les 
froissée  pas  par  riiilioduction  et  le  eonlaet  iulcnipeslifs  des  sondes 
à  demcjire,  elles  ne  se  laissent  pas  inUltrer  par  l'urine,  dont  le 
cours  ne  rencontre  aucun  obstacle. 

La  prétenee  deêMndts  est  nécmaire  pour  prévenir  le*  ricidivet.— 
La  guériaon  peut  avoir  lieu  sans  l'emploi  des  sondes.  Syme  fen- 
dait  le  périnée  sur  un  cathéter  et  ne  plaçait  pas  de  sonde  dans 
l'urèthre,  et  il  a  aflirmé  avoir  eu  moins  de  récidives  que  par 
aucun  autre  prort'-de.  J'ai  di  s  malades  opérés  depuis  plus  d'une 
aimée,  auxquels  on  n'a  pas  mis  de  sonde  cl  qui  restent  parl'aile- 
meiit  guéris  (1). 

Let  rkrécissemente  tfoivutaires  ineieée  d'aotmi  en  arrière  peuvent 
n*être  pas  m/fhamment  atteinti,  et  faire  enatre  ohstaele  à  ia  miction, 

(1)  LV\(H  rii  iin-  lions  i  i  i  pcndant  rnn<liiil  ii  placor  iint- sonde  à  demoiirc  dans 
la  \cs.sic  pi'iidaiiL  les  truis  ou  iiuatru  premiers  jours  aprù»  l'upcratiou  de  run-Uirn- 
tomie  intcrtie.  On  évite  ainsi  les  accèe  de  fièvre  et  les  inloiicaitions  produites  par 
la  résorption  d'une  urine  souvent  altérée  et  rendue  imtride  par  un  s^oiir  pins 
nu  moins  proloiiL'i'  d.iiis  la  M'<;sic  frc-tcntiniis  (  hrniiii|iii's  itirtttniilotcs).  Suu  doyle 
chez  des  hommes  jcuues  et  saius  le  passage  de  l'uriuc  daus  un  eauul  rendu  tout  i 
coup  libre  et  trèS'Iarge  n'entmiura  auciin  «ecidenl;  mais  si  la  vessie  est  enflammée, 
l'urine  décomposée,  la  miction  gênée  et  diCRcile,  le  canal  étroit,  il  y  aura  quelque 
iiinilnitioti  (II-  In  pliiio.  il'-nrption  ]i:irsiiili'  rln  liiiiiirlc,  <■(  l'on  mm-im  >-iir- 

veiiir  K'S  plus  graves  loiiiplicilioiis.  Nous  a\uus  enUepris  diverses  expériences  sur 
Ce  sujet,  qui  nous  ont  paru  décisives  et  dont  las  résnllata  no  nous  ont  laissé  aunm 
doute  sur  la  nécessité  de  toujours  placer  dans  l'urètlire  une  sonde  à  demeure 
(i.ins  lu  ]>i'tiil.iiit  (juclques  jours,  i  Voyez  iioln'  l  oinmuniration  à  T  Ai  .idéujie 

des  seieiires  sur  ce  sujet,  paj^e  317,  et  imtre  lettre  .i  M.  le  docteur  Marcliul,  de 
Caivi,  rrtiune  midkak^  12  avril  18(i8.) 
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—Cet  inconvénient  pourrait  exister,  é  Ton  se  bornait  toujours 
à  dhriser  les  strictnres  d'avant  en  arrière;  procédé  suffisant  dans 

le  plus  grand  nombre  de  cas.  Mais  si  une  bride  on  ann  sorte  de 

valv(il(>  Si'  retires saioni  d'arrière  m  avant,  nous  les  sentirions  en 
retirant  notre  iir«'llirof<iine  nrrni'  <le  sa  gaiiie.  of  pomnu'  noire 
séealeur  i'>t  nuibile  d'avant  en  arriri-f  et  d'an  ii'ic  en  avant,  nous 
avons  la  tarilil*'  de  vaincre  leâ  obslaclesi,  eu  iulroduisaul  comme 
en  retirant  l'inslruinent. 

Ces  doubles  sections  ont  été  ad(Ji>ieo>  par  M.  Maisonneove,  et 
elles  étaient  la  conséquence  nécessaire  de  Tactton  de  son  séca- 
teur sansgatne  protectrice.  Nous  supprimons  en  principe  rinci« 
sion  en  retour,  mais  sans  y  renoncer»  lorsque  l'indication  d'en 
faire  nsaire  est  reconnue. 

l.'uri'(/n  <>i<n/iif  iUlfniL'  )i  <  st  /j«s  applicoh/'-  ou.r  l  'Hri  cisscinents  non 
franchi as^ibl es. — (îelte  proposition  n'est  pas  une  objeclion,  mais 
la  constatation  d'un  fait  dont  nous  nous  occuperons  dans  nos 
conclusions  en  parlant  de  divers  procédés  susceptibles  d'être  au- 
jourd'hui appliqués  à  la  cure  des  rétrécissements. 

OMonrAiMM  I.  —  M.  H...,  hbricaiit  i  T.,.,  âgé  d«  cinquinte  am  enfiroa, 

vint  cil  juin  IS.Sfi  <to  rnnfior  à  tii .  s  soins  pour  iin  iv'ri'i  i-somcnt  rinlant  d'une 
\iitgtaine  <i'rtniu-c».  Sasaolù  était  Kra^i'uicut  altérée.  I.  urine  s'écoulait  goutte  i 
Koattc  par  la  prcavion  d'arrière  eu  avant  de  la  SMin  nr  le  périnée.  Vetne  et  reins 
donlottreux,  appétit  et  sommeil  perdus,  fièvre  habitaelle,  nMigrenr  et  dépérine» 
mCBtmnrqiK  «:  r-«s:ii»(lccath«*l('Tisint>  infructueux  ilcpiiis  trrs-tonplemps.  Je  pinçai 
ee  malade  à  la  mnison  des  diac«>nc.s»es,  et  je  priai  mou  collègue,  M.  le  professeur 
Schniaenbergcr,  <le  suivre  avec  raoi  son  traitement. 

Après  cinq  ou  sii  Jour*  de  repos  et  de  régime,  j'iatrodnisie,  avec  d'anei  longs 
tàtonneini'nts,  uiu-  iMtn.'i"  niiforme  h  cxtrémilé  oliraire  clans  li  vessie.  Je  vissai 
auasitdt  au  bouton  île  l'iusU'iuiicnt  la  s<mi(Ii>  rannclt'i',  sur  laquelle  je  fis  (jlisaer 
nof!  lame  tranchante  de  A  milUroètres  de  proji  ctinu,  ei  j'incisai  la  striclure  d'avant 
en  arrière  «ur  la  paroi  médiane  et  postérieure  de  l'urètbre.  En  retirant  Tinslni- 
nent)  Je  m'apereus  que  la  bouiîie  s'cfait  «létarlii'f  de  sa  \irid('  m(''talli<|iii'  et  était 
reitée  dans  la  vessie.  Je  rassurai  le  malade,  qui  s'était  aperçu  de  cet  accident  cl 
qui  s'en  montrait  fort  eflVavé  ;  et  après  lui  avoir  promis  de  le  dftarraaser  de  sa 
bougie,  |e  l'engageai  à  uriner,  ce  qu'il  fit  sans  peine,  et  par  un  gros  jet  mêlé  de 
sang. 

Le  lendemain  j'introduisis  sans  obstacle  dans  run  llirr  t  t  a. tus  la  vessie  Tin- 
«trument  (p4*rruteur  petit  modèle)  d'Heurteioup,  qiu  je  r>  tirai  plusieurs  foissans 
avoir  senti  la  bougie  et  sans  la  ramener.  Je  As  alors  usage  de  la  pince  à  trois 
branches  de  Civialc  'litlmlali(  \  .ImhI  j'  ivai*  retire  In  tiu'f  centrale  (litlnilrileiir), 
et  je  fus  asses  bcureux  pour  extraire,  dès  la  première  tentative,  le  corps  étranger. 
Le  passage  des  insbniments  avait  été  hrilo  et  peu  doulonretu.  Malgré  nne  plaie 
urélhrale  récente  et  les  altérations  nécessairement  liées  à  l'andeniielé  du  rétré* 
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ciaNment,  le  IhùaniiMBt  lirodait  par  le  passage  réitéré  des  imtnimcnls  ne  dc- 
temiiiin  aucun  ncrideiit.  Lo  malade  se  leva  bientôt,  recouvra  sur-le-cbamp  le 
Mmmeil,  l'appétit  et  la  santé. 

Om.  II.  —  M.  1.  F...,  âgé  de  trente-lrail  «bs,  dlrectrar  d'une  grande  manu- 
ru  turr  iiIK  inandc,  était  atteint depoii quinze  ans  d'un  rétrorisiuMui  nt  ilotit  la  dila- 
tation était  assi'i;  facile,  mais  san«  pfr^islanro,  1 1  il  «li'Hirait  l'ii  i-tir  ra  tu  ali  rncnl 
guéri.  Se»  études  médicale:*  (il  avait  clc  docteur  en  médecine  avant  de  ne  livrer 
i  rioduttrie)  lui  avaient  permii  d'étadier  avec  aoin  toutes  les  méthodes  de  traite, 
ment,  et  il  était  venu  nw  vi^r  en  1855,  se  disant  décidé  i  subir  l'opération  de 
ruretltr(»toiiiii  externe  ou  périnéale  telle  que  je  Tavaie  déciite  {Gtaelte  médicah 
de  Paris,  loc.  cit.). 

Il  (M  convena  quil  reviendrait  à  Strasbourg  dès  qu'il  pourrait  consacrer  cinq 
ou  six  semaines  i  son  traitoniont,  et  je  le  revis  seulement  en  ao&t  1867,  pnr  suite 

lies  obstacles  que  son  projet  d'absence  «Tnil  rencoutré-i. 

Je  n  eus  pas  de  peine  ii  lui  faire  comprendre  les  avantage.^  de  la  nouvelle  me- 
tbode  que  j'avais  adoptée,  et  je  lui  pratiquai  ruréthroteoiie  interne  avee  mon 
instrument  ti  gaine  piolri  trice. 

Ce  fut  sur  te  niilaile,  ilont  ]<■  rétrécissement  n'était  ni  Ires-dur  ni  tres-étroit, 
que  je  reniarijuai  1  mcunvtuieut  des  gaines  régulièrement  obliques  uu  inclinées  de 
haut  en  bas  «t  d'avant  en  arrière.  La  gaine  de  cette  romie«  dont  je  ne  servais, 
traversa  la  strieturO Stni  que  j'en  ru>se  netlenienl  averti,  et  il  me  fallut  une  nttcn* 
tiun  particnlière  pour  en  n  <  lier4  lier  le  -ii  ^-i  i  l  \  |)oi  ler  la  laine  ili- rinstriinu  iit, 
que  je  tia  agir  pour  plus  de  sùrele  il  avant  en  arrière  et  ensuite  d'arrière  en  uvanl 
dans  une  étendue  d'environ  un  centimètre. 

L'instrument  Ait  retiré  avec  la  boufrie,  dont  rcstrémité  était  fixée  dans  le  tenon 
vissé  par  une  petite  tijje  ou  clavelte  d'acier.  I.e  malade  urina  -iur-le  »  liamp  libre- 
ment et  par  uu  gros  jet  mêle  de  >ang,  et  depuis  ce  nitmienl  la  miction  continua  4 
se  flaire  avec  la  plus  grande  facilité.  Quelques  accès  de  fièvra  intermittente  survin- 
rent, et  comme  le  malade  y  était  sujet  et  i|u'il  s'en  débarrassait  habituellement 
eu  allant  à  nadeii-Haileii.  il  s'y  rendit  ver>i  le  divii  ine  jour  de  SOD  Opération,  et 
parait  être  resté  depuis  ce  moment  parfailemenl  guéri. 

Oiis.  III.  —  M.  le  docteur  Lambert  (de  Strasbourg)  souffrait  depuis 
vin^rt-cinq  ans  d'un  rétrécissement  uni  n'avait  jamais  é-lé  traitt'.  Les  besoins 
d'uriner  étaient  fi-equcnts,  et  plusieurs  rétentions,  combattues  par  le  repos,  les 
bains,  les  sangsues,  les  beIsBons  émolUentes,  avaient  inspiré  une  telle  crainte 
i  ce  confrère,  qu'il  n'osait  plus  s*abBenter  de  la  ville  et  qu'il  quittait  à  peine  sa 
maison. 

Malgré  ces  prudentes  précautions,  des  accideiiLs  de  stranguric  assca  graves  sur- 
vinrent pendant  l'hiver  de  1856,  et  durent  étra  combattus  par  les  moyens  de  trai- 
tement habituels,  dans  l'impossibilité  OÙ  jc  me  trouvais  d'introduire  une  sonde 

dans  la  \e-isie.  M.  1  ,  efl'rav.'  îles  (hiifjers  niixiineN  il  é'tait  evpoM'.  <!■  ilrriila  enfin 

à  tenter  la  cure  de  son  allectioiij  et  après  avoir  ele  visiter  uu  de  mes  opere>,  dont 
la  guérison  rapide  et  complète  leva  ses  dernières  hésitetions,  il  se  soumit  quelques 
mois  plus  terd  (août  1857}  ii  ruréthrotomie. 

Je  n'avais  lait  précédemment  aucune  tentative  de  catliéterisme  pour  ne  pas 
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hliguer  ni  enflunmer  1m  tims  eovttés,  ei  aprèsi  avoir  flntcUdroinmiereoaiplé' 
tement  le  iiMbide«  je  eomaieiifii  par  me  servir  d'une  bongie  Iliironne,  à  extr^ 

mité  conique,  dont  l'iiitroitnrfion  in'  n'iis'^it  pus. 

Je  pris  alors  une  bougie  aussi  luiuce,  mais  teruiiuéc  par  un  léger  reutlementoli- 
vain-,  et  je  l'engageai  aantdilllcalté  «koala  veaaiak  Latomle  eaimdie  AftamaHAt 
Tissée  à  l'estrémité  de  la  iieagie,  le  sécateur,  revêtu  de  sa  gdne,  perlé  sur  le  ré- 
tri  risM  iiienf .  ft  ce  (lernier  divisé  sur  la  liiriie  iiiéilianc  posléripunMlnn-!  iiiic  lon- 
^'Ufur  dé  ((uelques  millimètres.  Tout  obstacle  avait  disparu,  comme  le  démontrait 
le  passage  facile  de  rinitmment,  qui  ftat  retiré.  M.  L...>  après  avoir  repris  con- 
■aiesanee,  ne  voolait  pas  se  croire  opéré,  phénomène  commmi  k  tons  nos  malades 
chtorofinnés ;  mais  di^s  <nio  la  vue  du  sanjr,  qui  suintait  ilu  méat  iirélliial,  W'uï 
convaincu  de  la  vérité,  il  se  leva  précipitamment,  saisit  un  vase  tic  nuit,  et,  à  sa 
grande  satisfaction,  il  niina  par  un  jet  libre  et  volumineux^  comme  3  ne  l'avait 
jamais  fiait,  dlsait^l,  depuis  vingt^^imi  ans.  Aucun  accident  ne  survint;  M.  L... 
r«i  n  sti'  parfaitement  gvéri  sans  qu'on  lui  ait  introduit  une  sonde  ni  une  bougie 
depuis  dix  mois. 

Voici  la  relation  donaée  par  cet  honorable  coofréce  de  son 
opération  à  la  séance  du  S  juin  1858  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  (1). 

«A  la  diTiiiiTi'  séance  dr-  nnln-  Société,  notre  tionorabic  confrcn^  M.  le  pro- 
»  fesseur  Sedillul  voujs  a  parlé  de  l'upération  qu'il  m'a  pratiquée  le  10  août  de 
»  Tannée  dernière.  J'ai  beaucoup  regretté  que  les  circonstances  ne  m'aient  pas 
»  permis  d'assister  à  cette  séance;  J'aurais  été  heureux  de  saisir  cette  occasion  de 

»  rendre  un  juste  triltut  de   reconnaissance  à  l'habile  praticien,  à  I  nui  liuii 

■  et  dévoué  auquel  je  dui»  ujic  régénération  complète,  une  existence  toute  uou- 
a  Telle. 

j>  Depuis  plus  de  Tîngtpcinq  ans,  les  fonctions  des  voies  urinaires  se  faisaient 

»  cher  moi  d'une  nnnière  très-imparfaile.  par  siiilc  d'un  rétrécissement  du  canal 

•  de  l'urcthrc.  Hors  de  chez  moi,  il  m'était  impossible  de  satisfaire  au  besoin 
»  d'uriner  :  car  il  me  tUlait  au  moins  dix  minutes  pour  expulser  la  valeur  d'un 
»  dé  à  coudre,  et  encore  ne  pouvais-je  obtenir  cette  émission  qu'en  ftdsant  des 
»  pressions  réitiTées  depuis  le  périnée  jusque  vers  le  canal. 

a  l'n  rhumatisme  ambulant,  plus  souvent  placé  sur  ces  parties  qu'ailleurs, 
»  compliquait  la  maladie  et  rendait  ma  position  successivement  douloureuse. 
»  Durant  l'hiver  de  1857,  je  fùs  subitement  atteint  d'une  rétention  d'urine, 

■  qui  u'av.iit  1  II-  provoquée  par  aucun  excès  de  ma  part. 

»  Je  ils  immédiatement  appeler  à  mon  secours  mon  buuorable  confrère  et  ami 
»  H.  Stoltx.  Après  avoir  vainement  essayé  d'introduire  une  sonde  d'un  calibre 
»  moyen,  il  me  propesa  de  faire  appeler  H.  Sédillot  :  les  nouvelles  tentatives 

■  pour  me  sonder  furent  aussi  infructueuses  que  les  preiiiit  ris.  Cf-t  nlurs  que 
»  M.  Sédillot  essaja  l'iulroductiou  d'uue  bougie  presque  lililoruic,  qui  ne  put 

•  pas  pénétrer  dans  l'obstacle  et  le  dépasser,  mais  qui  cependant  pénétra  asset 


(1)  Gaz.  mtd,  de  Straritomrgf  du  20  juillet  1858. 
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■  a\ant  pour  Jouuer  p«i>ai;t>  aui  u^iut■^.  L'opi T.itt<»n  nu-  fut  propovc  immcdia- 
a  temeoL  Je  ae  pus  m'y  rouudrt;  «  raitoa  ik»  i-ngagi^iucuU  pris  p«tur  Ut  pui»c  d« 
»  dillSérentes  piècet  et  des  tnveot  d«  OMo  cablael.  Voos  l«  itii«i-je,  OMSsieurs, 

■  j'iYlis  pour.  \'(»us  nous  ne  i»a>i<tns  pju  pour  t'in-  Irès-courasicux, 

>  quand  il  n'a^à  de  nous  faire  UilUr  pour  notre  propre  compté.  J'ai  ainsi  remis 
»  de  jour  eu  jour,  jusqu'au  10  auùt  que  je  me  tuis  abatidoonv  eu  toute  cun- 
»  flance  i  la  inaio  de  l'opérateur.  M.  Sédillot,  recoottaisnot  che*  moi  «ae  sii»> 
M  eepliliiliti-  ntT>euîie  In  ^-prononcée,  oraii^nuut  d'être  (çèné  dans  sou  opération 

•  par  des  mouvements  désordonnés  de  ma  part,  m'a  eut;a|;e  a  me  soumettre  au 

•  chlorofonne,  et  c'est  daus  cet  étal  d'iiueu»ibiiile  complète  qu'au  mu)eu  du 

•  sécateur  je  me  suis  trouvé  radicalement  p»éti.  Le  jour  même  de  r«péraUoB» 
r  j'aurais  pu  reprendre  nie*  travaux  de  cabinet,  si  la  prudeuc»'  ne  m'eut  fait  uo 
M  devoir  de  garder  le  lit  pendant  quatre  jours,  pour  ne  pas  entraver  la  cicatri» 
»  satiou  des  iucisiotu. 

»  Depub  le  10  août  jusqu'i  ce  jour,  le  cours  de  met  urines  est  resté  le  même; 
»  le  \oIunie  (lu  jet  n'a  pa>  iliaiiuué;  la  vessie  se  vide  rliaquc  fois  parfaitement, 
»  d'une  manière  tres-prompte,  sans  aucune  émis»iou  subséquente  après  le  pre- 
»  mier  jet. 

»  Je  considère  ma  guérison  d'autant  plus  réelle  et  plus  parfaite  que«  pendant 

»  l'hiTer  qui  vient  de  s'écouler,  mon  rliumati>nie  n'a  pas  cessé  d'ocru|k-r  le 
»  bassinet  tout  le  trajet  du  canal  de  l'uretlire.  et  cependant aMCOn  accident 

>  n'est  survenu  et  le  volume  du  jet  est  reste  le  même.  • 

Oss.  IV.  —  Hue  (i.  P.),  àjfc  lie  vinirt-quatre  ans,  siddat  an  11"  réK»menl 
d'artillerie,  reçut  dans  une  ri\e.  le  21  février  ISTiH.  un  violent  coup  de  pied 
au  périnée.  Itouleur  vive  dao»  la  région  coutu>e,  kieuiaturie,  reteuliou  d'urine. 
EnT«d  du  malade  à  l'hôpital,  «rite  5,  lit  n*  2t.  One  tentatiTe  de  catkélérisme  ajant 

été  faite  suis  succès,  ou  prescrit  douze  san^'sue*  au  périnée,  liaia  île  siège, 
lavonienl<  eino|lii.ut>,  ili'  ,  ImiI^-oh  niuciia;;iii>  use,  et  hientot  I  uruie  commence 
à  couler  spoutauement  melee  a  du  saug.  Cet  ctat  continue  jusqu'au  19  marssui» 
Tant  en  s'aggravent,  la  dysurie  augmente,  et  ce  jonr>là  la  rétention  devint  com> 
plètet  avec  tiè%re,  céphalalgie,  face  grippée.  doulciVS  h|pof;astri(|ues  viok'Utes, 
anxiété,  etc.  Les  somlo  ne  pi  iii  trent  p.i>,  et  tes  antiphlouistiques  restent  sans 
succès.  Appelé  le  leudeiuaiu  auprès  du  malade,  je  traverse  le  retrccisseiueul,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Leuret,  avec  une  bongie  filiTormc  i  eitrémilé  oli- 
vaire  ;  je  visse  sur  la  bougie  la  soude  cannelée  il<  inoii  urellirotome.  et,  v  fai>aul 
j;li>'«i  r  le  m  i  ileiir  revêtu  de  sa  gaine,  j'inCi^t  la  ^tru  Uirê  dans  une  étendue  de 
quelquc^  luilliuieties,  d'après  le  procède  que  j  ai  décrit.  L  instrument  est  retiré, 
et  le  malade  urine  immédiatement  à  gras  jet,  sans  se  douter  de  l'opération  qu'il 
a  subie,  et  eu  attribuant  sa  gnérison  à  la  svirlie  du  sang,  qui  bouchait,  di»ait-il, 
son  canal,  (lessalion  de  tous  les  ai  ciileiU>.  I.a  miction  n  ^te  libre  i  t  lacile,  et  le 
malade,  dont  la  saute  était  un  peu  latiguee  par  sc>  >i>ullrances  antérieures,  est 
envojé  un  mois  plus  tard  en  convalescence. 

Ofis.  V.  —  1,.  \...,  soldat  mt  1 1«  d  artillerie,  entre  à  l  li.ipital  au  comiuence- 
nieul  ilu  mois  d  avril,  et  est  place  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Ikdu,  pour  y 
être  traité  d'une  uréthrite. 


Le  luetiocin  du  garde  vinl,  le  29  avril,  me  iieiuauiler  conseil  pour  ce  mftlade, 
•(tdot,  RM  ditoil,  de  râtenti«u  d'urine  par  infhuBineti#n  gonorrliéiqiw  du  cenal. 
Je  lumcrivis  des  boisions  émollientes,  plusieurs  lavements  iuucUaginens«  dix 

san^ucsi  au  «iCfrr,  un  bain,  it  je  priai  lo  nirilfciii  di-  ^'anlc  ilc  in'informer,  vers 
la  fin  du  jour,  de  l'cUl  du  uiuludc.  A  sept  lieure&  du  soir,  k  reteuiiou  persistait. 
Je  supposai  dès  Ion  une  autre  cause  i  cet  accident,  et  J'allai  inlerroger  le  blessé. 
J'appris  que  cet  homme  avait  contracté  une  première  gononhéo  dix-huit  mois 
niiparaviuit,  el  qu'il  n'i-n  avait  jamais  el«^  (,fuori.  Depuis  un  an,  le  jet^e  l'urine 
avait  diminué  eu  force  el  eu  diamètre  d'une  manière  progressive,  et  X...  était 
entré  i  l'Iiôpital  dans  la  crainte  d'accidents  de  rétention,  s'il  eût  suivi  sou  régi- 
nient  à  la  Père. 

Pendant  les  dernières  scranincs,  il  n'urinnit  plus  que  (goutte  à  (goutte,  et  enfin 
la  miction  s'était  roiuplétcmeut  supprimée.  La  région  hypogastrique  est  Houle- 
fée,  re&istaute,  douue  un  son  mat,  et  l'on  circonscrit  facilement  le  contour  de  la 
TOMie  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Le  malade  sonfbe  et 
réclame  des  secours.  J'éprouve  de  la  dimculté  t\  traverser  un  rétrécissement 
sous-pul)iou  très-serré,  «ver  une  boufçic  tilirormi*  à  iT-te  olivairt^  :  if|u'miant  j'y 
parviens,  et  j'engage  l'instrument  dam  la  \essie,  avci'  la  precuuliuu  de  ao  ^ha  le 
reployer  dans  le  canal.  Des  mouvements  répétés  d'introduction  et  d'eitraction 
partielle  de  la  bougie  me  donnent  la  nTtitude  d'avoir  réussi. 

Je  visse  aussitùl  la  soude  cainji  li-i'  ruréllirotoine  sur  la  bouirie,  qui-  je 
pousse  en  avant  dans  l'urelhre,  et  dés'que  j'ai  franchi  le  rulrécisscuieut  avec  la 
sonde,  j'j  fais  glisser  le  sécateur  revêtu  de  sa  gaine,  dont  le  bord  arc>boute 
bientôt  contre  la  coarclatioo.  Je  dégage  la  lame  du  sécateur,  que  je  fais  ensuite 
suivre  de  sa  f»aine  ;  je  rt  |i<  li'  l  i  lui'riic  m  anœuvre  une  douxièmi-  fois,  et  le  libre 
passage  de  la  gaine  me  prou\e  que  la  seeliou  de  la^triclure  est  complèU;. 

Je  retire  l'instrument  et  la  bougie,  et  je  dis  au  malade,  qui  a  été  opéré  à  son 
lit  et  en  présence  de  tous  les  militaires  de  la  nlle,  de  satiifeire  au  besetn  qui  le 
tourmentait.  Aussitôt  crlui-ei  reuii  à  plein  jet,  d'abord  un  liquide  sanguinolent, 
puis  une  urine  claire  et  limpide,  dont  les  dernières  gouttes  sont  e\|)ulsées  av«-c 
force.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  stmlTre  plus  et  continue  à  uriner  librement. 
Le  raabde  a  été  envoyé  un  mois  plus  tard  *  son  corps,  et  nous  nous  réservons 
de  continuer  son  observation  s'il  y  avait  récidive. 

Ois.  VI.  —  M.  X.,.,  à(îé  de  trente-cinq  ans  environ,  reijoil,  il  y  a  si\  se- 
maines, un  coup  lie  pied  dans  la  région  periiiéult-.  Hématurie,  dysurie.  La  mic- 
tion de>ient  de  plus  en  pins  difficile,  une  rétention  complète  se  déclare.  11.  le 
docteur  Boeckel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  pratique  le  6  mai  la  ponction 
vésicale  hypoirastrique,  après  avuir  eniistaté  l'iuipossiliilite  de  faire  pénétrer  une 
sonde  ou  une  bougie  dans  la  vessie.  Le  8,  ce  confrère  me  pria  de  pratiquer 
rurétbrotomie  A  son  malade. 

Les  premiers  essais  de  calbétérbrae  avec  les  bou.n  -  lilifnrmes  restent  saos 
sucrés.  Ix's  instruments  se  recourbent  d  iiis  une  sorte  lir  i  iil-de-sac  assez  !ar>,'e. 
situé  vers  le  bulbe;  à  ou  niveau,  le  pcnute  prcSi>ute  uue  dureté  circulairi:  d  un 
centimètre  environ  d'épaisseur  et  de  saillie,  qui  entoure^GMilement  l'urèthre  et 
en  dépend.  Nous  supposons  que  ce  cnunl  a  été  rompu,  et  <|n'un  espace  intermé- 
diaire à  la  solution  de  continuité  s'est  formé.  Gelte  eompUcatton  est  coufirmée 
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par  M.  £.  Bocckel,  qui  a  vu  le  pcrinéc  se  gonfler  et  se  dislcndrc  dans  le  point 
de  ta  contmiM,  pendant  kt  eflbrli  de  la  micttoa  ;  lonqne  les  contraetions  véiU 
calvs  avaii'nt  cessé,  le  malade  pressait  aTec  la  main  cette  poche  aocidcntelle  et  la 

vidait  dans  In  partie  anti-rionn'  <lc  l'urèthre  pour  rb:i««f  r  l'urine  qui  y  étaitclNH 
tenue,  et  qui  s'écoulait  au  dehors  par  l'eRct  de  ces  manœuvres. 

L'nrètbre,  rompn  en  travers,  atait  dA  le  rétracter,  comme  cela  arrire  ton- 
jours  (nous  en  avons  précédemment  expliqué  le  mécanisme),  et  la  rétention  en 
avnit  été  1.1  cnn<éqiifncc.  Ia's  dt'ux  portions  du  canal  revonnos  snr  clii-i-nK'inps 
et  relrecies  uc  se  correspondaient  pas,  et  les  diflicullés  du  catlictérisnie  avaient 
él^  angnentëes  par  la  complication  d'une  poche  nrinense  intermédiaire  h  un 
canal  déchiré,  coarcté  et  dévié.  Apn-s  des  tentatives  variéo!<,  nouii  fûmes  cepen* 
dnnt  assez  lniirrux  pour  franchir  l'obstacle  et  arriver  dans  la  vessie.  La  strie- 
turc  rut  ituniediatenient  divi.séc  d'après  les  régies  déjà  indiquées,  l'uréthrotoinc 
retiré,  et  lonque  le  malade  fût  sorti  de  ion  anesthéne  chlorolbrmique,  il  rendit 
librement,  et  par  un  gros  jet,  du  sang  mêlé  à  de  l'urine  et  ensuite  de  l*nrine 
claire  et  limpide.  La  canule  du  Ir4irnrl,  enpapée  dans  la  vessie,  fut  extraite 
de  rii)  poi;a$tre,  et  le  malade,  debarru.-<ïe  du  ses  accidents,  est  retourné  chez  lui 
qnJme  jours  pins  tard.  Le  mécaniane  du  rétrédawment  aurait  dû  fkire  craindre 
une  récidive,  et  Cendant  nous  n'en  avons  pas  encore  entendu  parler  (30  sep- 
tenbre  1858). 

Oas.  VII.  —  H.  X...,  négociant,  de  passage  à  Strasbourg,  était  atteint  depuis 
longtemps  d'un  rétréelisemcnt  dmt  H  avait  été  traité,  il  y  a  dix  ani»  par  Ségalas. 
Depuis  ce  momriit.  M.  X...  s'était  toujours  hh-n  porté,  mais  il  était  ohli,.'é  de 
foire  usage  do  hougies  coniques  pour  maintenir  la  liberté  du  canal,  et  il  était 
resté  suyet  à  quelques  accidents  de  rétention  lorsqu'il  buvait  de  la  bière  on  plus 
de  vin  que  d'baldtude  :  ces  rétentions,  toutefois,  avaient  toujours  cédé  au  repos 
et  à  l'emploi  des  bougies.  Le  il  mai,  M.  X...  s^e  Ht  conduire  chez  moi  vers  on7e 
heures  du  soir,  et  m'informa  qu'il  n'avait  pas  uriné  depuis  le  matin.  11  souffrait 
horriblement  et  réclamait  un  soulagemcul  immédiat.  J'essayai  l'introduction 
d'une  sonde  très-fine  de  gomme  élastique,  mais  sans  suecës.  J'eus  alors  recours 
à  la  bougie  de  mon  urétbrotome,  que  je  portai  dans  la  vessie  apn  s  quehiues 
tâtonnements.  J'y  vîs»ai  la  «mnde  cannelée,  et  j'incisai  le  rélrecissenient  contre 
lequel  avait  arc-bouté  l'extrémité  de  la  gaine  du  sécateur.  L'obblacle  était  situé 
sons  Tareade  pubienne,  vers  le  bulbe  et  un  peu  au  delà,  et  me  parut  avoir  un 
centinaètre  environ  de  longueur.  Le  reste  du  canal  élait  libre.  Je  relirai  l'instru- 
ment, et  le  malade  urina  sur-le-champ  par  un  jet  facile  et  volumineux,  et  se 
sentit  si  parfaitement  soulagé,  qu'il  voulut  retourner  à  pied  cliez  lui,  malgré  mes 
recommandations  de  précautions  et  de  prudence,  le  lendemain,  je  revis  ce 
malade  i  son  hôtel  avec  M.  le  professeur  Iliriz  :  M.  X...,  au  lieu  de  garder  le 
lit,  .se  promenait  et  assurait  être  tout  ù  fait  guéri.  11  est  reste  plusieurs  jours 
encore  à  Strasbourg,  s'y  est  beaucoup  occupe  de  ses  alTaîrcs,  a  marché  sans 
reasenlir  de  douleurs  et  est  parti  débarrassé  de  son  affection,  et  ayant  recouvré 
laCsculté  tie  vider  entièrement  M  vessie  par  un  jet  rapide,  fort  et  volumineux, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Oas.  VIII,  reauHUt  par  M.  lo^uen»,  soua-otfe  médecin,  — U.  B...,  âgé  de 
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qoanale  ans,  ofBder  appartenant  à  la  garniioik  d«  Strasbourg,  entre  à  l'hôpital, 
dans  mon  service,  le  lA  avril  1858. 

Ce  mulaili'  a  déjà  eu  trois  bkonoRluigies.  La  pranièie  date  de  dti>fept  éu, 
la  dernière  de  dix-buit  mois. 

Depais  Iras  ou  quatre  ans,  le  jet  de  l'urina  eat  détenu  plus  petit,  tordu, 
divisé,  et  les  autres  symptAmcs  habituels  d'un  ritréciawmenl  ont  accompagné 
res  dispositions.  M.  liî  docteur  Leuret  pratique  le  cathétérismc  le  19  mai,  et 
trouve  une  coarctatiou  infronclùssable  aux  sondes,  au  niveau  de  la  portion  mcm- 
Imnenae  du  canal. 

Opéré  par  moi  le  lendemain,  avec  l'uréthrotome  droit,  M.  B...  urine  libre» 

ment  et  par  un  gros  jet. 

Une  sonde  Muyur  pcnelre  sans  obatacle  dans  lu  >e»Âie. 

Repos  ;  ajour  au  lit;  infusion  de  thé.  Se  tenir  cbaudement. 

Le  malade  n'a  en  ancnn  accident,  et  «  centinné  à  uriner  parlUfement  et  tans 
donlenr. 

Oas.  IX. — M.  H».,  aonlihut  depuis  longtemps  des  voies  urinaires,  Mt  atteint 

d'un  rétrécissement  sous-pubien  et  d'un  ironflement  snhinflamniatoire  clironiqiie 
de  la  prostate.  Les  sondes  cl  les  boui^ies  uu  peuvent  francbir  la  coarctatiou,  que 
je  dhrfae  Ufcc  l'uréthrotome  droit  :  aucun  accident  n'a  suivi  cette  opération,  et 
Ton  a  pu  depuis  ce  moment  sonder  trie-librement  le  malade. 

Obs.  X.  —  M.  X...  porte  nn  rétrécissement  sous-pubien  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  qni  a  tendu  la  miction  trèsMlineile.  Rétention  presque  corn- 
plète  pendant  un  séjour  i  Munich.  Retour  inunédiat  à  Strasbourg,  mal^nv  de 
tiès*vives  souflrauces.  Impossibilité  du  cathétérisuie.  Urétiirotoniic  le  6  août 
1858,  avec  quelques  précautions  spéciales,  nécessitées  par  une  urcthroplaatie 
^tlqnée  anciennement  et  avec  succès  par  DicITenbacli,  vers  la  fosse  navieu- 
laire. 

Écoulement  libre  des  urines  depuis  ce  moment.  La  prostate  était  douloureuse 
ettuuiéiiéc,  la  vessie  irritable;  les  reins  partais  le  siège  d'uu  élancement  péni* 
Me.  La  micUon  très-lkéquente.  Ces  qrmptémea  di^iaraissaient  peu  i  peu,  et 
aqjourd'hni  25  septembre,  le  malade  va  parfaitement,  malgré  son  âge  avancé. 

Cunclusions.  — Les  chirurgiens  familiarisés  avec  les  nombreuses 
diriicultés  du  traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l'urë- 
ihre  n'hésiteront  pas  à  proclamer  rimmensc  progrés  réalisé 
par  le  nouveau  procédé  dont  nous  venons  de  montrer  les  avan- 
tages. 

Que  l'on  compare  les  ressources  actnellos  de  la  chirurgie  avec 
l'irisuffisance  de  relies  que  Ton  possédait  pirc-rdcmnii-nt,  ci  il  iic 
restera  aucun  dniilc  à  c»;!  ('gard.  Appelé  autrelois  à  traiter  une 
rétention  d  urine  par  stricture  considérable  et  ancienne  de  l'urè- 
tbre,  on  essayait  en  vain  remploi  des  sondes  creuses;  il  fallait 
recourir  aux  bougies,  et  que  de  fois  l'introduction  de  ces  instru- 
ments restait  sans  influence  sur  la  position  du  malade  1  Péné- 
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Irait-on  dans  la  vessie,  souvent  l'urine  ne  coulait  pas  davantape, 
et,  malgré  la  grande  utilité  des  j^oudes  à  extréniité  conique  ou 
olivaire,  susceptibles  de  reaiplacer,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
bougies,  et  de  donner  iisue  à  l'arine,  on  ne  réussissait  pas  tou- 
jours è  les  introduire,  et  il  fallait  procéder,  comme  nous  l'avons 
établi  dans  un  autre  travail,  au  cathétérisrne  forcé,  toujours  aveu» 
glc  et  très-danporeux,  à  l'uréthrolomie  périnéalo,  ou  la  ponction 
hypopasiriqiie.  Celte  dernière  op(''ralion  était  la  meilleure,  parce 
qu'elle  faisait  ininiedialenient  cesser  les  aeeideiits,  ne  compro- 
luettait  pas  la  vie,  quand  elle  était  bien  luite,  el  donuail  le  temps 
à  rhomme  de  l'art  de  dilater  le  rétrécissement  et  de  faire  usage 
de  ruréthrotoniie  interne,  dont  les  procédés  étaient  assez  défec» 
tueux.  Si  la  dilatation  échouait,  on  avait -recours  à  Turéthrofomie 
périnéale,  dont  le  mk  (  ès  était  cei  tain,  mais  entraînait  la  nécessité 
d'une  opération  délicate*  et  près  de  six  semaines  de  soins,  pour 
arriver  à  la  guérison. 

Aujourd'hui  la  cure  est  instantanée  dans  les  conditions  d'ur- 
gence les  plus  graves.  Aussitôt  qu'une  bougie  filiforme  à  extrémité 
conique  ou  olivaire,  dispoûtion  que  nous  préférons,  a  été  portée 
dans  la  vessie,  la  section  du  rétrécissement  et  le  cours  des  urines 
sont  assurés.  Il  suffit  de  porter  ruréthrotome  sur  la  stricture  et 
de  proportionner  le  déhridement  à  l'épaisseur  des  tissus  altérés 
sur  un  ou  plu->ieur>  points  (rétrécissements  multiples).  Après 
quelques  jours  de  repos  et  de  ré^'ime,  le  malade  se  trouve  ^uéri. 

Les  seules  précautions  à  prendre  consistent  à  posséder  un  cer- 
tain nombre  de  sécateurs  d'ttn  diamètre  variable,  depuis  2  juS' 
qu'à  6  millimètres  de  saillie,  selon  l'âge  des  malades,  la  longueur 
de  l'urèlhre  et  le  degré  du  rétrécissement. 

Si  la  stricture  siège  au  devant  de  la  région  membraneuse,  ou 
même  au  niveau  du  liulbe,  on  peut  se  servir  d'un  uréthrolonie 
droit,  comme  nous  l'avons  fait  sur  tous  les  malades  dont  nous 
avons  rapporté  l'histoire.  Les  instruments  courbes  doivent  être 
réservés  pour  \m  rétrécissements  sous-pubiens  compliqués  d'in- 
duration, et  sont  d'un  emploi  un  peu  moins  facile. 

Lincision  de  la  stricture  sera  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  et 
sur  la  face  postérieure  de  l'urèthre.  On  np  rencontre  dans  ce  point 
que  (le^;  vaisseaux  capillaires,  les  tissus  sont  plus  extensibles  et  la 
maiclie  de  l'instrument  plus  assurée.  On  borne  l'aelion  du  sé(  a- 
teur  aux  points  rétractas  ou  indurés,  en  le  faisant  d'abord  precr- 
der  de  sa  gaine,  dont  ie  diamètre  plus  grand  aic-boute  contre 
l'obstacle.  Ce  dernier  est  alors  divisé  dans  une  étendue  de  quel- 
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qucs  millimMres,  par  la  pression  de  la  lame  dégagée  de  sa 
galne^  que  Ton  reporte  en  avant  pour  couvrir  le  sécateur.  Si  l'in- 
strament  tmene  la  stricUire  dans  ces  conditions,  on  est  certain 
de  l'avoir  divisée.  Sf  l'on  heurte  contre  un  autre  point  rétréci,  on 
rincise  par  la  mt^tm-  manœuvre,  et  l'opération  est  réellement 
bornée  aui  limites  les  plus  étroites  et  ne  porte  pas  sur  les  tissus 
sains. 

Ofi  sait  qui'  dans  la  plupart  des  t'oarctations,  la  mu(pieuso  et 
plus  souvent  enetjii-  le  lis^u  eelhdaire  sous-muqueux  sont  seuls 
rétractés  dans  une  très-mince  épaissi^ur,  et  une  légère  incision 
sulHtà  la  cure.  Dans  le  cas  où  quelque  induration  fibreuse  est 
plus  profonde,  on  peut  habituellement  s'en  assurer  par  la  pres- 
sion des  doigts  le  long  du  canal,  mais  ce  renseignement  n'est 
même  pas  nécessaire,  puis(|uc  Taction  du  sécateur  est  propor- 
tionnée à  la  résistanre  des  tissus,  et  que  les  striolnres  ril)reuses 
et  tibro  -  cartilagineuses  inextensibles  sont  complètement  di- 
visées. 

Le  seul  accident  inunédiat  dont  un  soit  menacé^  et  qui  peut 
certainement  se  produire,  quoique  nous  n'en  ayons  pas  été  té- 
moins, est  la  formation  d'un  caillot  sanguin  plus  ou  moins  adhé- 
rent à  la  plaie,  et  susceptible  de  fàire  obstacle  à  la  miction.  On 
prévient  cette  complication  en  conseillant  au  malade  d'uriner  peu 
de  moments  après  l'opération  pour  empêcher  l'accumulation  du 
sang,  et  l'on  rompt  le  caillot  avec  l'extiemité  d'une  sonde,  con- 
duite et  appuyée  contre  la  paroi  antérieure  de  Tuiètlire,  afin  de 
ne  pas  en  diri^'er  la  pointe  du  côte  de  l  ineision. 

Il  est  probable  que  notre  confiance,  dans  la  cure  spontanée  des 
rétrécissements  après  l'incision,  ne  sera  pas  partagée  par  tous 
nos  confrères,  et  que  l'on  trouvera  plus  sftr  de  porter  une  grosse 
sonde  dans  le  canal  pour  en  maintenir  la  dilatation  et  rendre  la 
cicatrice  souple  et  régulière. 

L'emploi  des  sondes  est  si  l'réqucni.  et  est  si  rarement  suivi 
de  dangers,  que  cette  jtialniue  semblera  peut-être  ralinniiplle 
(voyez  notie  note  sur  ce  sujet,  p.  317).  On  a  cependant  mvoqué 
les  motifs  suivants  :  1^  Toute  compression  exercée  sur  une  sur- 
face vulnérée  récente  est  généralement  fâcheuse,  et  y  détermine 
une  inflammation  de  mauvaise  nature.  Cet  effet  doit  être  plus 
grave  encore  sous  l'influence  d'un  liquide  ii  ri  tant  et  gangré- 
neux,  comme  l'urine.  La  présence  des  sondes  dans  l'uréthro- 
tomie  périnéale  nous  a  paru  utile,  parce  que  les  eondilinns  ne 
sont  pas  les  mêmes;  la  plaie  communique  avec  l'exléneui-,  la 
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suppuration  trouvo  une  issue  libre,  el  Ton  s'efforce  de  prévenir 
ainsi  le  passage  de  l'urine.  Toutefois  le  professeur  Symo  a  con- 
seillé d'abandonner  l'incision  à  elle-mèrae,  sans  crainte  de  ri'ri- 
dive  ni  de  fistule  périiiéale,  ei  ses  malades  oui  guéri  sans  simuIc. 
C'était  donc  une  question  contioversable  que  celle  de  l'ultlité 
de  ces  instruments  avant  nos  observations  et  nos  expériences  sur 
ce  sujet,  et  la  théorie  comme  l'expérience  avaient  pu  sembler 
en  contre-indiquer  l'emploi. 

Si  le  rétrécissement  avait  quelque  tendance  à  reparaître,  on 
pourrait  sans  doute  essayer  la  dilatation  par  les  moyens  ordi- 
naires, mais  l'uréthrolomie  interne  est  devenue  si  simple,  si  facile 
cl  si  exempte  de  dangers,  qu'il  y  aurait  probablcnx  iit  de  l'avan- 
tage à  l'appliquer  de  nouveau,  lorsque  rétroifesse  de  la  stiicture 
l'exigerait.  Dans  ce  ca>,  il  faudrait  admettre  uiie  véritable  pré- 
disposition, une  sorte  de  diathèse  favorisant  rinduration  des 
parois  nréthrales,  et  on  la  découvrirait,  soit  dans  une  inflamma- 
tion  chronique,  soit  dans  un  état  syphilitique  constitutionnel. 
Nous  en  avons  vu  des  exemples,  et  nous  avons  obtenu,  dans  de 
pareilles  circonstances,  d'excellents  effets  de  l'emploi  des  mer- 
curiaux. 

Nous  avons  expliqut'  le  mécanisme  et  la  persistance  de  la  gué- 
rison  des  jilaio  longitudinales  de  l'urètlire,  et  l'on  peut  ainsi  se 
rendre  compte  de  la  confiance  de  beaucoup  d'opérateurs  dans 
leurs  procédés  d'urétbrotomie,  quelque  défectueux  qu'ils  Aissent, 
et  adq)ter  définitivement  celui  dont  la  supériorité  nous  parait 
incontestable. 

Le  traitement  des  lélrécissemenls  est  deveîîu  l'un  des  plus 
simples,  des  plus  faciles  et  des  plus  eflloaces  de  la  cliirurgie,  et 
quels  que  soient  le  degré,  rancienix  lé  et  l.i  nature  de  la  lésion, 
on  est  certain  d'en  triompher  eu  quelques  secondes,  sans  avoir 
à  redouter  de  graves  accidents. 

L'uréthrotomie  externe  ou  périnéale,  dont  nous  avions  pris  la 
défense  et  vanté  les  avantages  à  une  autre  époque  ^1851),  nous 
parait  maintenant  reléguée  au  rang  des  méthodes  exception* 
nelles  et  réservée  pour  les  cas  fort  rares,  où  l'impossibilité  du 
cathétérisme,  des  fislulf  ,  des  inQltrations  et  des  suppurations 
étendues,  r(''clamcraient  de  larges  et  profondes  incisions  exté- 
rieures, qu'une  simple  section  urétbrale  ne  suffirait  pas  à  rem- 
placer. 

Le  traitemenl  des  striclures  organiques  se  trouve  ainsi  réduit 
à  un  très-petit  nombre  d'indications: 
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{"  La  dilatation  dans  les  cas  simples,  ou  la  dilatation  brusque 
avec  les  dilatateurs. 

2°  L'uréthrotomie  interne,  toutes  les  fois  que  le  rétrécissement 
compliqué  on  non  de  rétention,  traninatique  on  inflamiDatoire« 
n'est  pas  dilatable  d'une  manière  permanente,  et  permet  néan- 
moins remploi  d'une  bougie. 

3"  L'uréthrotomie  périnéale,  si  les  tentatives  du  rétablissement 
ih's  voies  urinaires  ne  suffisent  pas  à  la  disparition  et  à  la  cure  des 
complications,  et  que  de  vastes  décollements  ou  inltltrations  du 
périnée  en  exigent  rincision. 

h*  Enfin,  la  même  opération,  dans  les  cas,  heureusement  lort 
rares»  où  l'oUitération  ou  les  changements  morbides  du  canal 
seraient  un  obstacle  insurmontable  à  llntroduction  d'une  bougie 
filiforme  dans  la  vessie. 

Nous  ferons  suivre  ce  travail  de  onze  observations  recueillies 
k  nos  cliniques  par  M.  le  professeur  Gaujot,  dont  le  travail  sur 
l'uréihrotomie  interne  est  un  des  plus  remarquables  et  des  plus 
instructifs  qui  aient  paru  (1). 

Ob*.  XL  Ancien  réli-^ciswmenl  de  furéthre,  ureihrotomie  interne,  —  Hémi' 
plégie  à  la  mite  ttun  coup  de  fleuret  dSniw  f  orbite.  —  Jforf.  —  Âuii^peie.  — 
M...  (Jean),  pré\ôt  <l\irm('.s  au  7*  bulailloii  de  clias:>eurs,  Agé  de  trcilte>deuxans, 
entn-  i  l'hôpital  militaire  Ii-  l 'l  i!o\.  iiiliic  1859.  —  1^' jour  inèiin',  ce  rnilitniroj 
en  fuisaiil  des  armes,  avait  reçu  uu  cuup  de  ileuret  moucheté  ayant  pénétré  obli- 
quement de  dehom  en  dedans  dans  l'angle  interne  de  l'orbite  du  oMé  droit,  en 
traversant  la  partie  interne  de  tu  paupière  supérieure  au-itessus  du  tendon  de 
l  ort)iculairf,  sans  atteindre  \v  w'IcIk'  <\y  !  <i  il  :  rinssitnt  (  hute,  perte  de  connais- 
sance, mouvements  coiivulsifs,  puis  hémiplégie  cumplète  du  coté  gauche,  para- 
lyiie  fiwiale  du  même  côté  et  embarrM  dane  la  parole.  Traniporté  &  TliApiital 
militaiffe,  il  bit  aaigné  au  bras,  et  trente  «ngraes  talent  appliquéet  à  rapopbyie 
masioïdc. 

Le  lendemain,  20  novembre,  la  petite  plaie  palpébrale  était  en  partie  rerméej 
rintelligence  intacte,  mais  alourdie  par  un  état  somnolent  continu;  la  vue  et 

Touïc  n'étaient  nullement  altérées  ;  les  muscles  de  la  lace  et  de  la  langue  restaient 
paralysés  du  roté  ^raiu  lie;  I  liéiiiiplc^'ii"  du  Irnne  du  même  coté  était  complëtti 
quant  à  lu  mobilité,  mais  la  sensibilité  tactile  était  conservée;  enfin,  il  y  arait 
constifution  et  rétention  d'urine. 

On  voulut  pratiquer  le  calbctérisroe,  mais  on  apprit  alors  que  le  blessé  était 
alTccté  depui*  plusieurs  années  d'un  rélréi  is-i.  ment  du  canal,  siirvoDu  h  l  i  suite 
d'anciennes  bicnuorrhagies  :  le  rétrécisM;meut,  situé  vers  la  partie  moyenne 
de  la  portion  spongieuse,  était  de  nature  fibreuse,  avec  induration  de  la  paroi 


(I)  Hecufi/  i/rs  mànoirea  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  nUU' 
iaires,  U  IV,  18o0. 
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urcllirale,  cl  n  adiiifltait  qu'uni-  boupie  filifnrmn.  Opcndnnt  il  \  avait  iir- 
gcocf  d'évacuer  la  Nessie,  et  je  pratiquai  l'urétbroluioie  iulcnic  en  prcseucc 
dei  médeciot  de  l'hôpital,  UM.  Hermum,  VUlemin,  Perrod,  etc.,  et  de*  élèves 
du  lerviee. 

L'opôriilioii.  faite  avi-c  l'iiistrumpnt  otiliii  tin  .,  ne  {iri'<i  nta  fiiiniiip  diffinilt<^  ot 
de  fut  suivie  d  aucun  accident;  pa«  d  hémorrliagie,  etc.  Itnuicdiatemeat  une 
grosse  mnde  de  gomme  élastique  ftit  introduite  dans  la  Ternie  et  laisiée  i  da> 
meure;  le  lendemain,  le  malade  pouvant  uriner  seul,  la  retira.  Depuis  ee  mo- 
ment, il  n'a  plus  r« -iM'  (rurini  t*  que  par  un  jet  Tort  et  au>si  \olumineu\  qu'à 
l'ctat  normal,  sans  lu  moindre  douleur  ni  difticullé.  Le  canal  resta  donc  par- 
faitement libre  «lepuis  le  jour  de  l'opération,  ce  deat  on  s'assura  encore  la 
veille  de  la  mort  du  bleesé,  en  pratiquant  le  cathétérisme  avec  la  sonde  or» 
dioaîre. 

La  petite!  plaie  de  la  paupière  n'ayant  donne  lieu  à  aucun  accident,  était  corn» 
plétemeut  cicatrisée  sans  suppuration  au  cinquième  jour.  Mais  H  n'y  eut  pas  de 
modification  dans  les  symptômes  de  la  paralysie,  qn'on  attribua  à  la  compreesieo 

du  ocrvi  iii.  soit  par  1111  épinn  lieim-nt  ^aiiL'uin.  -^nit  par  un  fnijjini'nt  o?'.i'iit  de  la 
paroi  iuterue  de  1  orbiU*.  On  remarqua  seulement  uni  légère  amcliuraliou  dans 
le  membre  inférieur  qui,  au  bout  de  cinq  »  six  joui>,  pouvait  exécuter  quelques 
bibles  mouvements.  Dans  la  semaine  qui  suivit  l'accident,  des  phénomènes 
d'cngnin-ment  pulmonaire  commrncrrenl  h  se  manifester;  ou  reconnut  que  les 
pouniun»  t  tait  iii  remplis  de  tubercules  disséminés  commençant  à  se  ramollir  : 
bientôt  aprè>,  un  epancbement  se  forma  dans  la  plèvre  gauche  ;  la  dyspnée  de- 
vint de  pins  en  plus  considérable,  et  finit  par  déterminer  la  mort  le  SO  Jan- 
vier 18(50,  six  semaines  après  l'ai  i  iilent. 

A  l'aulopsie,  on  fut  surpris  de  voir  que  le  lleurct  n'avait  fuit  qu'une  petite 
contusion  à  la  parcu  interne  de  l'orbite,  sans  la  traverser  ni  la  firacturer  ;  une 
petite  tache  noliîtra  produite  par  du  sang  épanché  dans  le  tissu  du  périoste  exls- 
tait  en  rc  point  de  la  paroi  cthmoidalc,  «an<!  la  moin<lre  trace  d'enfonCOPient.  Le 
plancher  de  l'orbite,  les  méninges  correspondantes  et  le  lobe  antérieur  du  cer- 
veau étaient  sains.  En  poursuivait  lee  leclwrdieey  on  trouva  dans  le  côté  droit 
de  la  protubérancq  annulaire,  et  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cervelet, 
deux  foyers,  de  1»  grosseur  d'une  polilc  noisette,  renfermant  une  matière  rosée 
ou  légèrement  brunâtre,  ayant  l'aspect  des  épaucbcments  apoplectiques  en  voie 
de  résolution.  M.  le  professeur  Horel,  qui  a  fidt  rexamen  de  la  pièce  au  mi- 
eroteope,  a  noté  les  détaib  suivants  t  —  i  9  millimètres  en  debon  de  la  ligne 
médiane  et  h  la  limite  antérieure  <le  In  protnhérain  e  annulaire  du  cftté  droit,  la 
substance  cérébrale  est  ramollie  daus  une  étuuduc  de  6  à  7  millimètres.  La  lé- 
sion comprend  toute  la  hauteur  de  la  protubérance  et  se  termine  daus  l'épais* 
seur  du  pédoneule  cérébelleux  supérieur,  immédiatement  en  arrière  des  tuber- 
cnle^  qnarlrijumeaiix  infi  rinirs  ;  celte  «nlxlnnee  présente  une  couleur  rosée  un 
peu  plus  foncée  dans  quelques  points,  et  r<  si>te  à  la  pression;  dans  toute  sou 
étendue,  on  trouve  une  grandequantité  de  eorpu  entes  de  Gluge  et  des  débris  de 
flbras  nerveuses;  en  haut,  dans  la  portion  qui  présente  une  coloration  plus  foncée, 
existent,  en  ontri-  di'"  cli'ineiits  ci-dcssns  indiipii-s.  de  nomlireiK  cristettx  d'hé- 
maliuc  et  du  tissu  conncctil  eu  vuiu  de  nouvelle  lorniation;  ce  qui  donnerait  à 
présumer  que  la  lésten  est  d'origine  antérieure  au  moment  de  l'accident.  A  fai 
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partie  inférieure  et  antérieure  ihi  lohi'  midiaii  «lu  rprvt  lol.  sur  le  horrt  qui  tourhc 
aupcdoui'ule,  \is-à-vis  de  lu  lositou  de  la  prulubêraucc,on  remarque  un  puiitl  dt<  \a 
grosseur  d'un  poi<i,  daus  lequel  la  substance  cérébrale  a  subi  la  même  alléraUoa 
avec  des  caractères  absolument  identiques. 

Le  rnn.nl  de  t'urëHin'.  «  xnminé  avcr  soin,  montre  l'incisinn  faite  à  5  rcnti- 
nièlres  en  arrière  du  méat  urinaire,  encore  parfaitement  reconnai-i<able  par  la 
saillie  de  ses  bords  et  la  dépression  conservée  entre  eux  ;  elle  a  une  longueur  de 
11  millimèlres  et  A  millimètics  de  largenr;  sa  proftondcnr  est  Imposribte  A  dé- 
terminer aclueUement,  bien  qu'elle  se  traduise  encore  par  une  dépression  très- 
sensilde  à  la  vue;  seulement  on  rceoniinit  que  la  mu(|ueii8e,  (|ui  remplace  la  plaie, 
repose  directement  sur  les  mailles  du  ti»su  spougicuv.  La  cicalrisatiou  est  com- 
plètement acbevée,  et  le  fond  de  l'incision  est  recouvert  par  une  membrane  ma» 
queuse  véritable,  un  pou  plus  pâli'  «  t  plus  mince  que  ta  mii(|UeUï<e  normale  envi* 
ronnante,  par  conik-quent  sans  imluration  ni  épaississmient.  M.  Morel  a  reconnu 
très-distinctement,  à  s^i  surface,  la  coucbe  d'épithelium  puvimentcux  régulière- 
ment stcttiflé. 

Au  niveau  de  l'incision,  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ,  la  mu- 
queuse est  manifestement  rétrécie,  un  peu  plus  pale  et  plus  épaisse,  et  siirloul 
beaucoup  moins  extensible  que  dans  les  autres  points.  Aux  deux  extrémités  de 
cette  portion  Tcsserrée,  on  aperçoit»  A  la  surface  de  la  muqueuse  qnl  concourt  A 
les  former,  deux  petites  brides  circulaires  très-minces  et  peu  saillantes,  consti- 
tuées  par  du  tissu  litireux,  cicatriciel,  d'un  blanc  nacré,  dur  et  résistant;  la 
première,  c'est-u-dirc  lu  moins  profonde,  avait  été  tranchée  par  l'incLsion  et  cor- 
respMidalt  juste  au  miUeu  de  ceUe^i.  An-dessous,  et  dans  plusieurs  poMs, 
existait  (lu  tissu  fibreux  qui  avait  envahi  toute  l'épaisseur  du  corps  spongieux 
<lniii  la  ciinliriiiité  était  interrompue  par  l'élément  fibreux  qni  s'y  était  développe 
et  en  atuil  amené  l'oblitération  complète.  Daus  ces  points,  le  corps  spongieux 
avait  une  largeur  et  une  épaissenr  notablement  moindres,  et  semblait  conuiie 
atrophié. 

Les  poumons  étaient  remplis  aux  deux  somnicls  de  tubercides  mis  mi  com- 
mençant A  se  ramollir  :  la  cavité  de  lu  pleure  gauche  était  distendue  par  im  épan- 
ebement  séro-pmrulent  considéfable. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plus  d'un  rapport. 
Nous  ne  chercherons  pas  ù  expliquer  l'hémiplégie,  dont  per- 
sonne pendant  la  vie  n'aurait  certainement  pu  rapporter  le  sii'gc 
à  une  altération  de  la  pr()tiil)érancc  annulaire  on  du  cervelet; 
mais  nous  insisterons  d'une  manii're  tonte  particulière  >ur  la 
démonstration  que  le  mode  de  cicatrisation  de  l'uièthre  et  le  ré- 
tablissement complet  d'une  membrane  muqueuse  de  nouvelle 
formation  apportent  aux  idées  professées  siur  ce  sujet.  La  cica- 
trice>  telle  qu'elle  apparaissait  après  que  la  verge  avait  été  Tendue 
le  long  de  sa  face  dorsale,  sans  traction  ni  allongement  d'aucune 
sorte,  avait  11  millimèlres  de  loniznenr  sur  (!e  l;u"^'eur;  elle  était 
ovalaire,  rosée,  un  peu  dcprimue^  hsse,  rét^uiière,  extensible^  et 
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recouverte  par  une  véritable  muqueuse  formée  de  toute»  pièces, 
et  représentant  un  épîthélium  pavimenteux  caraciéristiquo.  Ce 
fiiit  est  donc  une  nouvelle  preuve  que  la  plaie  du  canal,  après 
i'incision  lonj;itudinale,  s'ocaric  de  ch.uiiio  côté  par  la  i^-liartilité 
des  parties  divisées,  qu  elle  tejjo.-e  sur  le  tissu  ^p()Ilg^ell\  xuis- 
jacent,  ou  sur  le  tissu  conneclir  Irès-iàciic  de  lu  purtiuu  uicuibra- 
neuse,  et  qu'elle  est  promptement  convertie  en  une  surface  de 
glissement  solide  et  régulière^  transformée  pins  tard  elle-même 
en  véritable  membrane  muqueuse;  ce  qui  explique  la  pmisfance 
et  la  sûreté  de  la  guérison  après  l'uréthrotomie  interne. 

Obs.  XII.  Rétrécis>;:'i>iriifi  ilo  Purètlirr.  —  1hf]»'rh-njthii'  itf  In  prnstittr;  '-yt» 
titt  chronique;  valvule  vésicale;  rétention  d'urine.  —  (Jtéthrotomie  interne.  — 
Guérison  des  rétrécissements,  —  Incisim;  suppuration  de  la  prostate.  —  PA/é- 

bite^  infietion  jnmUente.  —  Mort,  —  Autopsie.  —  M        (Aleniidre),  impri> 

meurt  ^  soixinte-huit  ans,  d'une  conslittition  riirnrr  nsscz  robuste,  nynnt  en 
plusieurs  p^norriiécs  dans  sa  jeunesse,  entra,  le  26  décembre  1859,  dans  le  ser- 
vice de  la  clinique,  pour  une  rétention  d'urine  dont  il  était  pria  depuis  la  veille 
aooi  llmprenion  d'un  freid  vif.  Cet  homme  aonlRrait  depoii  plnieurs  années  d'une 
difficulté  de  plua  en  plu!«  ,:rnnric  jtovir  urinor;  la  mictioii  élnit  devcnuo  lente,  et 
depuis  plusieurs  mois  uc  s'effectuait  plus  que  goutte  à  goutte  ;  eutin,  dans  la 
nuit  du  24  au  2S  décemlire,  k  rtontion  d'urine  fvA  complète.  Dans  la  journée 
du  S5,  le  ealbétêrisme  a  été  tenté  en  ville,  mais  sans  succès. 

I.e  26  décembre,  aussitôt  .•ipn'>  l'ciilivi'  du  m.il.idc  à  l'IuipHal,  j'essaye  de  faire 
pénétrer  des  sondes,  puis  des  bougies  de  dillcrcnts  i  alihres,  mais  elles  sont  arrê- 
tées par  un  rétrédtsement  situé  dans  la  portion  spongieuse,  qu'eUei  ne  peuvent 
itenchir.  Vinipt  sangsues  au  périnée,  un  baiu  de  siège  prolongé. 

Le  xoir,  une  sonde  inétniliqui-  di-  ^  niillimètrei  peut  être  introduilc  et  l'urine 
évacuée;  la  sonde  est  laissée  ù  demeure. 

Le  lendemain,  27  décembre,  elle  est  retirée;  mois  le  malade  ne  peut  pas 
■  uriner;  il  fiiut  le  sonder  malin  et  soir.  On  trouve  en  avant  du  bulbe  un  rétré- 
cissenicrit  a^^e/  serré,  tiuoiqtie  n'offrant  pas  une  t'rande  ri'«istanre  au  pii'^^nire  lie 
la  bttugie,  qui  ue  fait  sentir  aucuuc  dureté  en  cet  endroit  du  canal.  Cependant  ce 
rétrécissement  gène  ou  empêche  l'introduction  des  sondes. 

Le  4  janvier  1860,  ruréthrnloniie  interne  est  pratiquée  avec  l'instrument  or- 
dinaire, à  la  clinimie,  en  présetue  de-^  i  Icm  s.  de  nombreux  docteiirv  d.  !,i  ;;nr- 
nisou,  MM.  Hcrniiinn,  Nogues,  l  eli\,  Villemin,  Pallé,  etc.,  et  de  MM,  ks  pro- 
fesseurs agrèges  I^ug.  Bieckel,  Herrgott,  HorcI,  etc.  L'opération,  rapidement 
exécutée,  Ittt  i  peine  douloureuse  (le  malade  n'était  point  ehlororormé),  ctdennn 
seulement  quelques  poutles  de  suit'.  On  ii  introduisit  de  somle  ensuite  (jne  pour 
évacuer  la  vessie.  l'eudimt  les  jours  suivants,  aucun  accident,  pas  d'héiuorrhagie, 
de  fièvre  ni  d'inflammation.  Mais  le  malade  reste  toujours  dans  l'impossibilité 
d'uriner  sans  ètrS  SOndé  ;  cepen<iant  la  vessie  n'est  puinl  p  iralysée,  car  l'urine 
est  rli.isM  i'  iM'c  i<sf/  de  [nree  à  travers  la  sonde.  I^'  tomlier  reetal  fait  con- 
naiU-e  que  lu  pro>lulc  est  douloureuse  et  a  acquis  un  volume  considérable.  L'ob- 
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■Iftde  à  l'écoulement  de  l'urinu  n'ett  donc  plus  dann  le  ranal,  mais  au  col  de  Ift 
Tesxip,  qu'il  soit  ronstituc  par  li-  lniie  moyeu  de  la  prostate  fortement  tuméfié  ou 
jMr  une  valvule  véiiicale  venaul  s  appliquer  à  l'oritice  du  col  et  interceptant  le  pas- 
Mge  du  liqnide. 

Le  8  janvier,  nous  procédons  à  une  seconde  opération,  dans  le  but  de  Faire  ônê 
section  au  roi  ilc  In  vessie;  mais  juipriravaiit,  m'iipereevniU  que  les  sondes  de  ÇTO* 
calibre,  qui  passent  avec  facilité  au  nivuau  du  point  oii  l'uréthroloinie  a  clé  prii« 
tiqnée  le  à  Janvier,  eont  encore  «rrèlto  |«r  nn  Mcond  rétréeisiement  moins 
marqué  que  le  premier  et  situé  à  la  portion  membraneuse,  nous  incisons  d'abord 
ce  rélréi  issi  inenl  avec  l  urétlirolome  ordinaire.  Le  sérateur  de  M.  Mcn  ii-r  «  ntre 
alors  avec  facilité.  La  lame  en  étant  tournée  en  arrière  et  modérément  ouverte. 
Je  fais  une  Incision  pen  prolinide.  Peu  de  sao|ir;     urines  pendant  la  joamée  ne 
<  riiitiiirent  que  quelques  petits  filets  Hbriii  ux.  M  lis  le  malade  ne  reeouvra  pas  la 
faculté  d'uriner  sans  être  snmlé,  quoique  le  eaiiliri  "le  1  iirrllirc  fut  p  irfaitfiuent 
rétabli.  L'incisiou  fuite  au  col  delà  vessie  élaul  insuflisaute,  nous  resulùnies  d'eu 
pratiquer  une  sec<inde,  non  |dtts  avec  le  sécateur,  mais  avec  son  nrétbrotome 
courbe  à  lame  sailianto  de  10  millimètres,  dont  je  m'étais  servi  quelque  temps 
auparavant  pour  inciser  une  valvule  prostatique  olici  un  vieux  capitaine  alTecté 
depuis  plusieurs  années  d'une  rétention  d'urine  par  suite  d'hypertropbie  de  la 
prostate,  «t  chez  leqnel  l'opération  avait  été  ^suivie  d'une  amélioration  notable,  les 
urines  commençant»  être  rendues  en  partie  sans  le  secours  de  la  sonde. 

Le  1 1  janvier,  troisième  opération.  L'instrument  ne  ilétermine  qu'un  léger 
écoulement  de  saug  par  la  verge;  aucun  accident  consécutif,  pas  de  lièvre,  etc. 
Cette  section  ent  un  résultat  momentanément  favorable;  pendant  les  deux  pre- 
miers Jours,  le  malade  put  rendre  sans  la  sonde  une  partie  de  ses  urines,  sans 
oependaut  arrivera  virler  complètement  la  vessie.  Au  liout  de  deux  jours,  il  fallut 
de  nouveau  recourir  aux  sondes  qu'on  laissa  à  demeure,  mais  leur  présence  dé- 
termina de  rirritation  et  des  accidents. 

1^  IG  janvier,  écoulement  purulent  par  le  canal,  urines  troubles  chargées  de 
débris  de  tissu  cellulKin-  nxtrlitie  et  fétide.  — On  cesse  l'emploi  des  sondes  en 
permanence,  et  l'on  revient  uu  cutlielerisnie  renouvelé  matin  et  soir.  Néan- 
nurfns,  le  23  Janvier,  des  douleurs  vives  se  maniiiBstent  au  bas^ventre;  fièvre, 
frissons  répétés,  piKstration,  teinte  ictérique  très-prononcée,  émaciation  rapide, 
ins|Mrations  nuirtes  et  fréquentes,  (Tos  rAies,  engouemeut,  délire  les  derniers 
jours  ;  mort  le  27  janvier. 

L'autopsie  montra  les  deux  ponmons  fortement  engoués  dans  tonte  lenr  étendue, 
avec  de  petits  foyers  purulents  disséminés;  le  péritoine  sans  inflammation;  les 
reins  et  les  uretères  un  peu  iHhites.  mais  s.iiiis;  les  \eiiies  liv pojraslriques  et  vési- 
calcs  remplies  de  pus;  le  tissu  cellulaire  envirunnaul  la  prostate  et  le  col^eullammé 
et  formant  plusieurs  petits  abcès  mal  circonscrits;  la  vessie  petite,  rétractée,  ayant 
des  parois  très-épaisses  et  denses;  la  nui  iiiriiM/,  «le  couleur  ardoisée  bmne,  dé- 
polie, injerti-e.  très  cpaivsie  et  fortement  riilee  par  des  plis  saillants;  le  trif^one 
élargi,  plus  eieve,  surmonté  par  un  large  repli  transversal  de  la  muqueuse,  occu- 
pant presque  tonte  la  paroi  postérieure  derrière  le  col  et  faisant  une  saillie  très- 
prononcée  dans  la  cavité  vésicale,  s  elevaut  par  conséquent  au-dessus  de  rorilice 
ilii  roi  qu'elle  bouchait  parla  pres'-iou  d.  >  liqui.leseu  venant  s'appliquer  sur  l'ou- 
verture; la  vessie,  soulevée  par  la  prostate  énormément  tuméllée,  formait  une 
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tumeur  de  6  centimotres  de  dia  iiit'Ir)',  ti't'S-durs,  infiltre*'  di.*  pus  H'échsppiRt plr 
les  orifii't'S  )j;laiidulair>'s  furitiiit'iit  di  u  Uippi  s,  nu  point  il  adiiu  ttrc  fiu  ilctiu  iit  un 
•tjflel.  (luui  cei  détutU  Mint  traiiscritii  teUqu  iii»  rL:>uU«.-ut  du  l'cxaiueu  de  U  pièce 
MMtomique  faite  par  11.  Morel.) 

I  '  <  aiial  dû  l'uréthre  |)ri'>»<Mitni(  «ur  la  ligoe  médiane  de  sa  paroi  postérieure 
1)1^  Irui-'  iit(  isi'Uis  i|tii  ii>aii  nt  vW  pratiquée!!,  La  muqutMi!t«\  pas  phi'>  ipii'  I.  «  li^-ns 
iiuus-jdccutii,  u  oITrait  eu  aucuu  puiut  ui  epai^sissemeut  ui  luduraliou,  en  un  mot 
Mcmie  altfntioB  •ppréclaUe  daaa  la  cadleur,  U  Conne  ou  la  teztnra  «Mto- 
init{ue.  Au  aiveaii  daa  incinom  wuluiMMit,  la  mcnlnaiie  iatarM  élait  moins  ei- 

Ijk  preuiicrc  iaciîiuu,  »itu«;c  à  3  ccnlinll-lrc^>  on  u^ant  du  bulbe,  avait  prés  de 
S  centimètres  de  lonipienr  ;  set  bords,  encore  légèrement  saillants,  Paient  ècartds 
an  forme  d'ovale  allungc  ayant  6  millimètres  dans  sa  pltts  grande  largeur  me- 

sur»''C  dans  l'étiil  clu  plus  ^-t md  rrl  u  licnn'nl  dt-s  tissu*,  mais  pouvant  tiUi-indre 
presque  lu  double  par  uue  Iructioii  Iransversuile  uioderee.  La  profoadeur  ctait  de 
9  millimètres  et  intéressait  toute  répaisseur  de  la  moqueuse  et  du  tissu  900- 
i;ieut  de  l'urètlm  jusqu'i  son  eini  loppe  fibreuse  re$l<-e  intarlc;  le  Tond  était 
torim''  par  le  li«n  >;p(>iiL'ii-ii\  fiilanic,  ni.iis  ne  présentant  nulle  li.irc  d'iiiflimma- 
liun,  d'epaiïitisbeuieal  ou  d  luduratiou.  L'examen  au  microscope  ttl  couïtater  que 
la  muqueuse  n'était  point  encore  reproduite,  et  que  le  tissu  connecUf  constituant 
la  sorraoe  de  la  plaie  n'était  pas  recouvert  d'épitbéMum. 

II  en  était  (!.■  iiiénie  pour  la  deuxième  incision,  située  en  partie  dans  (citul 
du  liullie  et  daus  la  rej^iou  membraneuse,  (jette  seetion  avait  14  luiUiuielreti  de 
longueur,  4  millimètres  de  laideur  et  un  peu  plus  d'un  millimètre  de  profoa- 
dear  (toutes  ces  dimensions  ont  été  mr$uréi  s  dans  l'état  de  rclàrliement  eomplet 
des  parties,  mais  cllt  s  pouvaient  être  aisément  augmentées  >lii  double  par  la 
moindre  traction)  j  elle  avait  enlume  par  conséquent  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, et  son  fond  reposait  directement  sur  le  tissu  érectile  même. 

La  tnnrième,  située  sur  la  face  postérieure  de  l'oriflce  du  col  de  la  vessie,  avait 
exactement  la  mcMue  «'tendue  que  la  s.  i  nnile,  et  dépassait  à  peine  le  tissu  eollu- 
laire  sous  la  muqueuse  un  peu  épaissie  en  cet  endroit.  Faite  sur  l'ontico  même 
du  col,  4  9  centimètres  en  arrière  du  vemmontannm,  cette  incision  était  an 
contraire  4  1  centimètre  en  avant  de  la  valvule  vcsicale,  qui  n'avait  par  consé- 
qunil  pli  être  ntt.  iid»-.  On  aurait  du  trou^er  diiii  incitions  nu  col  de  l/i  V(  ->ie, 
puisque  deux  .sections  avaient  été  pratiquées,  a  moins  de  supposer  que  toutes  deux 
aient  porté  sur  le  même  point;  il  est  plus  probable  que  la  première,  exécutée 
avec  le  sécateur  légèrement  entr'ouvert,  aura  laissé  peu  de  traces,  ei  qu'au  con- 
traire l'incision  «pii  cxi-li-  a  l'Ii-  li'  r<'<nltat  di*  l'nrrtlirotome  cniirlie,  dont  l'ac- 
tion a  été  suivie  d  uu  écoulement  sanguin  plus  abondant  et  d'une  amélioration 
passagère. 

(a'  ras  uiric  un  L'Xcm\)\o  de  lésions  coniplexes,  rétr/'cissi  inciit? 
«lu  caiiai,  piuslatile,  cystite,  valvule  de  la  vessie,  etc.,  dont  quel- 
ques-unes étaient  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  la  valvule  étant 
située  asses  profondément  dans  la  cavité  vésicale  pour  qu'il  fût 
à  peu  près  impossible  à  aucun  instrument  de  l'atteindre.  Il  1  >t  à 
peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  accidents  de  pblé- 
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bile  et  dlnfection  puralente,  qui  ont  amené  la  mort,  ont  été  la 
conséquence  de  l'ioflammation  de  la  prostate  et  de  la  vessie, 
accrue  par  le  fait  de  la  rétention  d*urine  due  &  la  présence  de  la 
valvule;  le$  sections  Tailcs  dans  Turèthrc  ne  peuvent  raisonnable- 
ment ^Ire  mises  en  ligne  de  compte  dans  l'origine  et  le  dévelop- 
pement de  tous  ces  dt'-^ordn's.  T.t'S  incisions  du  canal,  bien  que 
pratiquées  depuis  vinj;t-tn  >is,  dix-nenf  et  seize  jours,  n'étaient  pas 
encore  tout  h  fait  cicitrisécN,  sans  doute  à  cause  de  l'usage  continu 
des  sondes;  mais  l'autopsie  a  démontré  qu'elles  ne  présentaient 
aucune  trace  d'inflammation,  et  que  leur  surface  étaitjormée  par 
une  couche  mince  de  tissu  connectif  sans  altération.  D'ailleurs, 
les  débris  gangréneui  rendus  avec  les  urines  et  provenant  de  la 
muqueuse  vésicale  commençant  k  se  mortifier,  la  suppuration  de 
la  prostate  et  du  tissu  cellulaire  ambiant  indiquent  suffisam- 
ment la  source  de  la  phlébite  des  veines  vésicales  el  bypogas- 
liiques. 

Celle  observation,  ainsi  (jue  la  précédente,  a  offert  une  rare 
occasion  d'examiner  avec  soin  la  disposition  des  incisions  après 
l*ttiéthrotoniie,  et  d'étudier  le  mécanisme  de  la  guérison;  elle  est 
surtout  intéressante  comme  démonstration  de  l'innocuité  des  in- 
cisions, et  comme  confirmation  du  mode  d'après  lequel  se  pro- 
duit l'élargissenient  ovalaire  de  la  plaie  longitudinale  faite  au 
canal  rétréci.  (  voit  également  que  ces  sections  n'ont  pas  besoin 
d'une  grande  in  ufondeur  pour  donner  un  élargissement  considé- 
rable, el  que  l'urine  coule  à  leur  surface  sans  les  infiltrer  cl  sans 
môme  y  déterminer  la  moindre  trace  d'inflammation,  bien  avant 
que  la  couebe  d'épithélium  se  soit  formée. 

Obs.  XIII.  HHrikiss^ment  de  rurètfirc.  —  Un^ffirotnniif  interne.  —  Guérison. 
—  L...  (l'iivri  tic),  soliht  .111  3*"  «rartillcric,  àgc  de  >n»gl-Sfpl  ans,  <  ntré 

It;  19  ilt'i  ciiihiv  1859  ù  riiû|iital  niililoirc  pour  un  rélrûcis&cnu'iit  <io  l'urèllire, 
•orti  ^cri  le  9  janvier  1860;  contlttiitiott  bonne;  tempérament  uu  peu  lympha- 
tique; a  ea  deux  blennorrhagiea  :  la  première  en  1853,  la  seconde  en  1858; 
i  <  i  s'est  cotnpIiriiK'!'  il'on  liiti',  u  ('té  lontriic  à  guérir,  et  suivie  d'un  siiinle- 
nieul  clironique  avec  foruialioii  d  un  piiint  induré  et  douloureux  dans  le  canal. 
Diminution  notable  du  jet  de  l'uriuc  depuis  cinq  mois  ;  i  mesure  que  la  difBcullé 
d'uriner  devenait  de  plus  en  plus  grande,  douleurs  dans  la  vessie  et  téneone; 
depuis  un  moli,  l'urine,  qui  est  trouble  el  ):1ninniso,  ne  »ort  plin  que  i^miUe.  à 
i.'ouUe,  la  vesMo  50  vid«>  ini  oniiili  tcment,  c-t  le  niaLule  ^o  plaint  d'être  obligé 
d'uriner  jusqu'à  dix  reprises  dilléri  nies  pendant  le  jour  et  la  nuit. 

Il  est  opéré  le  29  décembre  1859,  à  la  clinique,  en  présence  de  plutieur*  doc- 
lrli^^  1.1  .'iirnison,  MM.  Ilcrmann,  Ni's;ut\s  Jiisan,  des  aides-miûors,  etc.,  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  UerrgoU,  Bœckel,  etc.  N'ayant  pas  encore  cssajé  de 
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franchir  le  n''trri  isscinrnt,  jp  ne  réussi»  pas  cl'abnni  à  travi  rscr  \c  ranal  a\or  une 
bougie;  et,  aprè*  diverse»  leotative»  également  intructueust^'s  a^-r  de*  bougies  à 
poiÂlM eflUién  «•  «HviirM,  draitet  <w  iégiram— t  tordue»,  rappi  tant  i  randitofaw 
1m  eu  nombreux  oà  l'aiieithésie  m'aTait  permis  d'eiécoter  des  cathétérianetmi» 
I>f  ravnnt  impossible»,  fi»  (iilornfornicr  !<•  ninladc.  Quand  la  résolulion  muscu- 
laire fui  pntduiU',  l  iiilnHluctioa  de  la  bougie  fut  de  nouveau  euajée  et  réussit 
UenlM}  dès  que  la  bougie  fut  airÏTëe  dam  la  vaeiie,  on  Timrnrélhratome,  doat 
la  gyne  •'arrêta  un  peu  en  avant  du  bolbe.  La  lame  de  l'iaitnuMnl  tul  ponaée 
en  fnnnt  dans  une  étendue  de  5  n  6  millimètrex,  et  dès  lor?  ce  premier  obstacle 
n'oflrit  plus  de  résistance.  Mais  un  peu  plus  loin,  dans  la  portion  membraneuse, 
un  Mcood  rétiéeiiMflitiit  IM  reacmitré  et  diviid  auMîldt  de  la  même  nmière. 
Une  groiae  bcmgie  i  bonle  niMtn  l'orèthre  parfUtement  libre.  A  peine  le  na> 
ladi"  t  f)mmençail-il  à  reprendre  eoiinais*îaiire,  qu'il  urina  presque  sans  en  avoir 
conscience,  par  un  jet  large  et  vigoureux,  et  vida  complelemeul  sa  vessie  ;  quel- 
ques goultea  de  sang  wnlenient  a'écoiilèrrnt  par  le  méat.  Une  heore  après,  rat 
bomme  s'en  retourtui  à  pied  et  sans  douleur  i  rhApîtal  militaire.  Pendant  let 
deux  jours  sui^anN.  il  y  eut  un  peu  de  cui>son  an  moment  du  passade  de  l'urine, 
qui  chassait  devant  elle  un  petit  filament  sanguin;  nul  accident  consécutif. 
Aucune  aonde  ne  fut  tntrodnife,  et  la  miction  continua  a  ae  faire  trë»4ibre- 
ment. 

Cet  homme,  «e  trouvant  guéri,  demande  "«a  «ortie  le  9  janvier  18(30,  vint'^l  et 
un  jours  après  l'opération;  il  urine  par  uu  jet  normal  et  ne  souRre  plus;  le  be- 
soin d'uriner  se  fait  sentir  moins  llrdqnemnient  et  senlement  une  ou  deux  fois 
pendant  la  nuit.  Ce  militaire,  qui  appartient  à  la  garnison  de  Strasbourg,  a  repris 
son  service  ausaitôt  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  et  n*«  pas  conservé  de  traces  de  son 
alfection. 

Om.  XIV.  — •  Aneie»  rHrécittemeut  irmimttlijue  de  VuriÛire. — IMf Arotomiir 
interne.  —  Gui'-rùinii.  —  B...  (Benjamin),  batelier,  âgé  de  quarante  ans,  entré  à 
la  clinique,  le  26  novembre  1859,  pour  une  plaie  par  excoriation  sur  le  dos  de 
la  main  ;  U  guérison  en  était  presque  achevée,  lorsque,  le  10  décembre,  ce  ma- 
lade se  pla^nit  pour  la  première  fois  de  dltBenlté  et  de  souflhinees  ? ives  pen- 
dant la  miction,  avec  douleurs  continues  à  l'hypoffaslre  et  au  pc-rinée,  et  besoins 
fréquents  de  rendre  des  urines  peu  aboudantes,  chargi'cs  de  mucosités,  s'ccou- 
lant  par  un  jet  très-délié  après  beaucoup  d'efforts.  On  constata  que  ces  accidents 
de  dysurie  et  de  c jstite  actneUement  observés  étaient  occasionnée  par  un  ancien 
rélrécissement  de  l'urèthre,  dont  le  malade  -inufFrait  depuis  sept  ans  et  qui  était 
survenu,  deux  ans  auparavant,  ii  la  suite  d'une  chute  sur  le  périnée,  du  haut 
d'un  mAt  sur  le  bord  d'un  bateau.  Il  y  avait  eu  déchirure  de  l'urèthre  consécu- 
tivement i  cet  accident  ;  car  le  malade  raconte  qu'un  dépôt  sanguin  se  forma 
dans  la  réi^ion  du  périnée,  fut  ouvert  et  laissa  éi-nuler  l'urine  pendant  plusieurs 
mois,  après  lesquels  la  lislule  s'oblitéra  spontanément.  Quoique  depuis  long- 
temps cet  bomme  n'urinôt  plus  qu'avec  do  grandes  difilcultos,  il  u'avail  jamais 
voulu  se  soumettre  à  aucun  tmitemcnt;  mais  quand  il  eut  vu  pinsiear*  malades 
opères  ù  iri  •  Unique  et  promptement  guéris,  U  réclama  de  lui-même  le  bénéfice 
de  l'opération. 

Le  11  décembre,  ayant  exploré  le  canal,  je  reconnus  l'eiislence  de  deux  réiré  • 
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dMemmb,  dtaét  Vuu  ptès  de  l'urtre,  au  alvMni  dm  bnlke  «t  un  pen  en  irrière 

dans  la  portion  mpmbraneu.so  ;  le  promur,  irrégulier,  très-dur  et  serrë,  Tomié 
par  du  lissu  fibreux,  admettant  à  peine  une  boupe  filifonne.  —  On  combat 
d'abord  les  phénoroèncfi  de  cystite  et  de  lént-»uie  pur  quinze  sangsues  au  péhuéei 
d«f  baiw  de  siège  prekMfis  et  des  beinen  dmoUieiitefl. 

Le  14  décembre,  le  ténesme  ^éûeêl  a  diminué,  mais  la  micUoR  eit  toujonn 
aussi  iliffirile;  le  malade  est  pris  d'une  lèpère  bronchite. 

Le  22  décembre,  l'uréthrotomie  est  pratiquée,  à  la  clinique,  en  présence  des 
nombreox  dedeiin  qui  y  aulBleiit  baMtoeUeineiit,  MM.  Hennaan,  Noguès, 
Jusan,  des  aides-roi^on,  etc.»  de  MM.  les  profeMcurs  agrégés  Herrgott,  Morel, 
Ihrckel,  etc.  bondit'  filiforme  ayant  été  intrixluite,  l'instrument  fut  pou«sé 
sur  lu  bougie  jusqu'aux  rctréciaaements,  qui  furent  incisés  tous  deux  du  nu'ine 
coup.  Le  malade,  qui  n'avait  point  TOiiln  <bra  aneithésié,  ne  retseotii  (lu'une 
légère  dosleur  au  moment  de  la  seelloa  ;  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  de 
saufT  par  le  méat  :  pendant  la  journée,  l'urine  chassa,  au  moment  de  sa  sortie, 
un  petit  caillot  fibrincux,  et  détermina  une  légère  cuisson  au  niveau  de  la 
plaie.  Du  reste,  aucun  autre  accident,  pas  d'inflammation  ni  de  fièvre,  etc.  A 
partir  de  ce  Jour,  l'urine  sortit  sans  doolenr  et  sans  elTort  par  mi  jet  volnnineni, 
ajant  à  peu  près  les  dimensions  normales  :  ancnne  sonde  ne  lût  introduite  dans 
le  canal. 

Le  26  décembre,  cet  homme,  continuant  ù  uriner  a\ec  facilité  cl  n'étant  plus 
tourmenté  par  le  téncame  vésieal,  demanda  m  sortie. 

Nous  ra\ons  revu  &  la  clinique,  où  il  s'est  présenté  pour  des  douleurs  rhumO" 
tiamales,  et  la  miction  est  restée  perfidie  jusqu'à  ce  jour  (17  févr.  1860). 

Oas.  XV'.  —  hétrécùjicment  iranmatu/uc  ancien  de  furèthre.  —  L'réthrotomie 
Mwne,  —  Guéràen.  —  B...  (François),  mineur,  âgé  de  quarante>neurans,  de 
pasiui^t-  à  .'^trn9bourg,  entré  à  la  clinii|ue  l>-  5  décembre,  sorti  guéri  le  16  dé- 
cembre 18.'i9  ;  ancien  militaire,  d'une  forte  cnnstilution,  prétend  n'avoir  jamais 
eu  de  bleunorrbagie.  11  y  a  seize  ans,  dans  un  ébouleroent  de  terrain,  contusion 
au  périnée  et  rétention  complète  de  Turine  ;  le  lendemain,  cathétériame  tenté 
!(an$  succès,  abcès  dans  la  réjfion  périncale,  suivi  d'une  fistule  donnant  passage  i 
l'urine  :  cependant  cette  fistule  se  ferma  peu  à  peu,  et  la  miction  se  rétablit,  mais 
resta  toigours  diflicile  cl  douloureuse.  Un  an  après,  en  1841,  cet  boinine  entra 
dans  leserrieo  de  M.  le  proTessenr  'Vcipcau,  où  il  lUt  traité  pour  son  rétrécisse» 
ment  par  la  dilatation  progressive,  à  l'aide  des  bougies.  Au  bout  de  six  semaines, 
il  sortit  en  appiirence  lîuéri  ;  mai-  (n  ti  à  peu  le  rétrécissement  se  reforma,  et 
Vt  jet  d'urine  de\int  de  plus  en  plus  petit  :  cependant  le  malade  resta  pendant 
douae  «isdans  cet  état  sons  aucune  complication  grave.  U  y  a  deux  ans,  il  ftil  de 
nouveau  forré  de  réclamer  les  secours  de  la  cbirurgie,  et  entra  encore  à  la  Cba- 

riti-  dan"  li'  service  de  M.  Velpeau.  Mais  cette  fois,  la  <li!atation  |>ar  les  bougies 
amena  peu  d'amélioration,  et  la  difScultc  d'uriner  ne  lit  qu'augmenter  depuis 
celte  époque  ;  le  ténesine  s'est  accru,  les  douleurs  dans  la  vessie  et  le  périnée 
■ont  devenues  plus  vives,  et  les  urines  ont  oUbrt  un  dépôt  mnquenx  trfes-abon< 

danl.  Actuellement  l'urine  ne  sort  plus  que  par  un  jet  extrêmement  fin,  avec 
beaucoup  d  i'fTdrt-;  i  t  île  il.iuleurs,  et  le  liesoin  d'uriner  se  renouvelle  presque  à 
toute  heure  du  ji»ur  et  de  la  nuit,  Je  reconnais  l'existence,  dans  la  portion  mem- 
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braneusc,  d'un  rétrécinement  dimulaire  flbrciu,  é|Mia  et  lirfe,  ne  w  Uiueiit 

ftwichir  qti'avpr  poinn  pir  wno  boiiiric  rtliformc. 

Le  8  décembre,  l'uréthrotoinic  interne  e!>l  pratiiiut-f,  à  U  clinique,  eu  pré- 
wnce  de  MM.  Hcrrgott,  Backel,  prolimeurf  abrégés,  de  IIM.  lei  docteurs 
Hennaim,  Noguèt,  JuMa,  Félli;  des  aldet-m^on,  etc.  Le  malide  étant  soumis 
an  rhinrnroruic.  la  hniii:it'  coiicJurtricc  fut  intriidiiite,  puis  l'instrument  onli- 
nain-,  qui,  arriu'  sur  le  rétrécissement,  le  divisa  sans  diriiculté.  Aussitôt  après, 
une  tonde  de  gomme  élastique  de  7  millimètres  parcourut  sons  le  moindre 
obsttcle  toute  la  loogueur  dn  canal.  L'écoulement  sanguin  hit  iasigniflant;  il 
ne  survint  aucun  acddrnt,  qu'un  Ir.M-r  fri^-on  il  in^  l  i  jinit  ih  f  i-t  un  peu  de  dou- 
leur pi  ndant  les  premières  niictiiin>  qui  snlun  ut  l'opération.  A  partir  de  ce  jour, 
le  malade  put  uriner  avec  facilité  ;  une  amélioration  très-sensible  se  remarqua 
dans  les  accidents  produits  par  la  cystile  ;  les  douleurs  cessèrent,  les  urines  de- 
vinrent moins  glaireuses,  et  les  besoins  d'uriner  moins  fréquents. 

Le  IG  décembre,  le  malade,  qui  depuis  longtemps  était  obligé  d'uriner  pres- 
que à  cbuque  beuru,  n'urine  plus  maintenant  que  deux  ou  trois  fois  pendant  la 
Journée  et  la  nuit;  les  douleurs  ont  disparu,  les  urines  ne  présentent  plus  qa'nn 
|é){er  «lépôl  mnqueuT  et  sortent  facilement.  Cependant,  ayant  remarque,  en  fai- 
sant uriner  le  malade,  <|ue  le  jet,  bien  que  volumineux  cl  lance  avec  force, 
n'est  pas  encore  du  plus  grus  calibre,  je  propose  au  malade  d  élargir  davantage 
le  canal  par  une  seconde  section  ;  mais  l'opéré  te  déclare  compUtement  satisfait 
de  son  état  et  demande  sa  sortie. 

Obs.  XVI.  — Hélréci^.iemeitt  fibreux  datant  «le  dix  ans.  —  Tentatives  infruc' 
tueuses  de  dUalatton,  —  Vrithrotomie  interne.  —  Guérison.  —  K...  (Antoine)» 
ouvrier,  Agé  de  quarante-six  ans,  entré  le  24  décembre  1859  dans  le  scnrice  de 
la  clinique,  sorti  !<•  (l(  i-.  inl)rc,  avait  ('ti'  envoyé  pnr  M.  le  Imron  Tavernier, 
médecin  à  Schélest.nlt,  pour  un  rétrécissement  de  l  urëtbre  refractairc  à  l'em- 
ploi de  la  dilatation  progressive.  Cet  homme,  d'une  forte  constitution,  fut  atteint 
d'une  premi&re  blennorrhagie  en  1836,  d'une  seconde  en  1849,  et  enfin  d'une 
troisième  en  mars  1H57  ;  il  avait  conservé  apre<  In  seconde  gonnnii.  un  suinte- 
ment persistant,  pendant  lequel  se  manifestèrent  les  premiers  phénomènes  de 
rétrécissement  du  canal.  Cependant,  malgré  les  proj^rès  lents,  mais  continus  de 
l'alTection,  ce  malade  ne  fut  obligé  de  réclamer  pour  la  première  fois  les  secours 
de  la  rliirnrjîie  qu'après  la  troi>i.  rne  invtlu  ite.  <  .  -t-à-ilii  >•  (l.in<  le  nioin  d'août 
dernier.  A  cette  époque,  il  coniniençu  ù  ressentir  des  douleur»  au  periuée  et 
dans  les  reins,  du  ténesoe  et  une  grande  difllculté  à  uriner.  11  s'adressa  à  M.  le 
docteur  Tavernier,  qm  lui  passa  avec  peine  plusieurs  bougies,  mais  sans  pouvoir 
obtenir  d'ami  lioi  itiim  iintaMo.  Au  bout  de  trois  mois  de  ce  traitement  infruc- 
tueux, le  malade  me  fut  adressé,  et  je  constatai  dans  la  re^i>lll  ilu  tmlbe,  un 
rétrécissement  fibreux  trèaninr  et  serré,  un  peu  douloureux,  à  p. nu  perméable 
à  une  bougie  filiforme,  et  compliqué  d'un  catarrhe  vésical  asseï  abondant  ;  plu- 
sieurs nodosité'^  s>  iim)<>  -  nii  touriier  éTtérieur  existaient  daus  le  Canal  au  niveau 
de  la  coiu-clation  (2  pilules  mercurielles  par  jour). 

Le  27  décembre,  opération  do  l'uréthrotomie  interne,  à  la  clinique,  en  présence 
de  MM.  les  profcsscnni  agrégés  Dœckel,  llerrgolt,  Morel,  de  MM.  les  doteurs 
militaires  Hermann,  Noguès,  Pallé,  etc.  Le  manuel  opératoire  ne  présenta  aucune 
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particularité;  1o  fliloroform-'  in'  ftit  pa<i  employé  ;  on  n'introduisit  pas  de  sonde, 
il  n'y  eut  aucun  accitlL'ut  consti  ulif,  pas  d'cioulcmcnt  df  -  iii.'  ni  de  fièvre,  etc. 
A  partir  de  ce  niomcnl,  la  miction  s'exécuta  librement  p.ir  un  jet  fort  et  volu- 
rainoix.  Au  kout  de  deux  Joart,  le  picotement  retMnti  pendefit  le  pamge  de 
l'urino  sur  la  petite  pllie  nvnit  disparu  ;  le  téuesme  et  le  cntarrlic  vésical 
couuneu<^aient  à  diminuer  scusiblemeut;  aussi  cet  liomme,  ne  soulTranl  p\us, 
urinant  facilement,  et  comparant  »on  état  actuel  à  sa  position  antérieure, 
■e  considère  comme  tont  i  hit  guéri  et  voulnt  sortir  le  31  décembre,  promet* 
tant  de  continuer  cbes  loi,  pendant  quelque  tempe»  le  traitement  merenriel 
commeiii  é. 

t'n  mois  après,  je  rvçiu»  une  letlre  du  durleur  Tavernier  qui  me  faisait  savoir 
que  l'Itéré  contlnuiit  i  uriner  sans  la  mdndre  difBcullé  et  ne  souJIhUI  pins. 

Obs.  XVII.  Hétrt^'  fis f ment  ancirn  dr  run'-lhre,  —  RéIentioH  d'urine,  —  Catké- 
tiu'istni;  à  t aide  d'une  biju/fit-  minhii  l rirf .  —  L'rrl/irofiiinii'  i/ilfriic.  —  liuériaon, 
—  B...  (Joseph),  infirmier  miliUuro,  entre  le  18  novembre  1859  ù  l'Iiùpital 
militaire  pour  une  rétention  d*urine,  sorti  guéri  le  31  décembre.  Affecté  depuis 
trois  ans  d'un  rélréi  i^stmcnt  de  l'urèthrc  survenU'àla  suite  «le  plusieurs  blcn- 
norrbagies.  Bien  ipi  nrcoinnnnnt  depuis  ioiifjtemps  une  ^î-iw  de  pln«.  en  plus 
grande  dans  l'émission  de  l'urine,  le  rétrécissement  n'avait  cependant  donné 
encore  lieu  à  aucun  accident  asses  grave  pour  forcer  le  malade  à  réclamer  un 
traitement.  Cet  infirmier  revenant  d'Italie,  en  destination  pour  l'hôpital  militaire 
de  Slraslionri;.  avait  \\r'\<  le  i  In  iiiiii  <li'  fer  i  Toulon.  ArriM'  a  l.joii.  il  commença 
à  s'apcrcfvuir  qu'il  ue  pouvait  uriner;  néanmoins  il  continua  sa  route.  Malgré 
les  souSIrances  que  lui  causaient  la  rétention  d'urine,  il  ne  voulut  point  s'arrêter 
à  Paris,  y  reprit  immédiatement  le  chemin  de  fer  de  Strashour^s  et  vint  se 
pré-ruter.  nu-isilol  après  son  arrivée,  à  riiùpiliil  inilit  iiri-,  d  iiis  la  soirée  du 
18  décembre,  réclamant  du  secours;  il  n'avait  point  urmc  depuis  Lyon,  c'est-à- 
dire  depuis  plus  de  trenta-nx  heures,  et  avait  horriblement  soufbrt  pendant  le 
voya<^'e.  Le  médecin  <le  garde  essaya  de  le  sonder,  mais  la  sontle  (tot  arrêtée  par 
le  rélréris^eincnt.  Mandé  sur-le-elianip,  je  parvins  à  inlrniluire,  non  ^ans  dif- 
ficultés, une  bougie  filiforme,  garnie  d'un  embout  metallitiue,  sur  lequel  je 
vissai  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  légèrement  conique,  percée  seule- 
ment d'un  œil  afin  d'être  plus  résistante,  et  ayant  son  extrémité  vcsicale  d'un 
diamètre  égal  à  celui  di-  h  bniigir.  ('.«Iti'  sonde  lui  |ion--r f  >ur  Ii-  i  rindurteiir. 
jusque  dons  la  vessie,  et  permit  l  évacuation  de  1  urine,  mais  goutte  a  goutte, 
en  raison  de  l'élroitesse  de  la  sonde  laissée  i  demeure  jusqu'au  lendemam. 

Le  malade,  débarrasé  de  la  rétention  d'urine,  put  ensuite  uriner  sans  sonde, 
mais  par  un  jet  In'  >.-(in  et  tortillé.  Je  lui  proposai  de  le  gin  rir  de  son  rétrécis- 
sèment  par  i'incisiuu  interne,  et  je  n'eus  pas  de  peine  a  le  décider. 

L'opération  ftit  faite  le  32  novembre  à  to  clinique,  en  présence  de  M.  le 
baron  Larrej,  médecin  inspecteur,  de  la  plupart  des  docteurs  d>'  la  garnison, 
et  de  MM.  Herrgnlt,  Hn-ckel,  M"n  l.  |iri>f.  -^.  iirs  agr.'c/s  de  la  Taculte,  etc.  |.e 
malade  ctaut  préalablement  •  Iil(u otormu,  la  bougie  conductrice  fut  introduite, 
puis  rurcthrotome  poussé  jn^<|ii  ai  rétrécissement,  situé  au  niveau  du  bulbe 
et  continue  |tar  un  tissu  fibreux  tivs-ilur,  formant  une  nodosité  sensible 
au  toucher.  Dès  qu'il  eut  été  divisé,  l'instrument  parcourut  librement  toute 
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l'élontliie  (lu  canal  :  qurli{tio<v  poultcs  de  <aniî  sV'-oouItTt'nt  ;i  peine  par  lo 
méat;  l'opcré  s'en  retourna  à  pied  ii  l'Iiùpital  luililairi',  n'éprouvant  aucune 
antre  'douleur  qu'une  léyère  cuiimn  an  auNuent  du  passage  de  rarine.  Ancum 
•onde  ne  fut  introduite  ;  nul  accident  couMcutif,  point  de  fièvre,  d'iaflamma- 
tioii,  etc.  A  partir  de  ee  jour,  le  m  ilade  urina  k  plein  canal,  par  un  jet  aus-"! 
vuluiuineux  qu  à  I  état  nornmi.  11  est  reste  dans  les  salles  jusqu  'au  21  décembre, 
époque  i  laquelle,  ne  remarquant  aucune  diminulkMi  dam  le  calibre  du  jet  de 
Turine,  et  voyant  sa  guérison  assurée.  Il  se  trouva  en  état  de  reprendre  son 
service,  qu'il  n'a  pas  qottlé  depuis. 

Obs.  XVIII.  Hétrécùseineni  de  l^urèthit.  — Caicuide  la  vessie.  —  Unthrotomie 
inlenu  et  moîritie.^Guiritoii.^  V...  (Jean-Baptiste),  cantinier  an  32«  réf i- 
roent  de  ligne,  en  garnison  à  PlmUliour^',  entré  le  G  <l  mbre  1859  à  l'hôpital 
militaire,  sorti  ^juéri  le  10  janvier  18'."».  Aire  de  Ireiite-linit  ans.  «l'une  bonne 
constitution,  d'un  Icuiperiàuicut  un  peu  l>uipliatique;  a  eu,  du  l  n^^c  de  vingt  à 
vtafftFlniit  ans,  six  Mennorrbagies;  la  dernière  s'est  cemptiquèe  d*orchite,  et  a 
été  suivie  pendant  longtemps  d'un  snintenent  chronique,  tiui  a  eependantflni 
par  disparaître  sans  qu'il  ait  été  fait  usape  d'injeetinns  eaustii|iie<'.  I.es  premier» 
simplùmes  de  géne  dans  l  euiissiun  de  l'urine  furent  remarquée  vers  le  milieu 
de  l'année  1858,  «'est-ènlire  il  y  a  diz-hnit  moi«;  à  cette  époque,  les  envies 
d'uriner  devinrent  plus  rré()uenles.  la  miction  se  faisait  par  un  jet  (in  «  t  tortillé; 
les  urines  étaient  lrouhle>  el  laisNaient  iiii  dépôt  muqtieiiv  et  si  dinienteut  alion- 
dant;  six  mois  aprt-s,  la  difliculté  d  unner  était  devenue  (elle,  que  la  ves.sie  ne 
se  vidait  plus  que  goutte  i  goutte  par  regorgement,  l'urine  s'échappent  par  un 
éeonlemcnl  presque  continu,  comme  dans  l'incontinence.  Ce  militaire  se  décida 
alors  à  suivre  un  traitement  réirulier,  el  entra  (en  mars  18.^9)  à  l'hôpital  de 
Phalsbourg,  où  il  resta  deux  mois,  pendant  lesquels  son  rétrécissement  fut  traité 
par  la  dilatation  progressive  à  l'aide  des  bougies;  à  cette  époque,  on  ne  sentait 
pas  encore  de  calcul  dans  la  vessie.  Lorsqu'il  sortit,  sa  position  était  notablement 
améliorée,  et  la  miction  se  faisait  assez  librement;  mais  ce  soulajrement  ne  dura 
guère  que  deux  mois,  après  lesquels  la  dillicultè  de  la  miction  revint  tout  aussi 
grande  qu'auparavant  ;  en  outre,  des  douleurs  gravatives  au  périnée  commen- 
cèrent à  se  faire  sentir,  en  même  temps  que  des  picotomenls  h  l'extrémité  de  la 
verire  :  il  n'y  eut  jamais  d'hématurie.  Cet  homme  fut  alors  dirigé  sur  l'hôpital 
militaire  de  liletz  (en  septembre  1859^  :  l'existence  du  calcul  y  fut  reconnue  ; 
mais  on  voulut  d'abord  traiter  le  rétrécissement,  afin  d'arriver  i  la  possibilité 
d'introduire  un  instrument  lithotriteur.  Ou  recnmmeni^a  la  dilatation  prof^res- 
sive  par  les  bousries;  tllc  fut  continuée  pendant  einquantc  jours;  mais  cette  fois, 
sans  procurer  de  résultat  favorable.  I^>  rétrécissement,  loin  de  se  dilater,  se 
resserra  de  plus  en  pins,  et  n'admettait  pins  qu'avec  peine  nne  bougie  fllifbrme, 
lonM|ue  le  malade,  qui  eommeufalt  i  perdre  courage  et  dont  la  santé  générale 
s'altérait,  demanda  sa  sortie. 

C'est  alors  qu'il  me  fut  adressé,  et  arriva  k  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg 
le  6  décembre.  Ayant  exploré  le  canal  et  la  vessie  avec  une  algalie  très-mince, 
je  reconnus  dans  l'urèthre  un  rétrécissement  situé  un  peu  en  avant  du 
bulbe,  trèsHiur,  fibreux,  irrégulier,  assez  étendu,  non  extensible,  et  dans  la 
vessie  l'evistencr  d'im  calcul  assez  volumineux.  Après  quelques  jours  de  repos 
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et  de  priépentÎMi,  le  tnilenent  Ait  commencé  par  Vincision  da  NtrédMenent. 

I/nn-throtrimip  interne  fui  pratiqnn-  lo  15  ilcccmbrc,  à  la  clinique,  rn  prt*- 
st'ncc  de  MM.  les  profesM  iirs  ngréses  Morel,  Hergott,  Ilarckel;  «le  MM.  les  doc- 
teurs Hcrmauii,  Noguès,  Villemin,  B«:llx,  Pallé;  des  aides-majors  de  l'école,  etc. 
Le  mtlide  étant  sonmis  m  ebtorofttme,  Topèratioii  CM  exi^entée  pir  te  procédé 
cl  avec  l'instrument  ordinaires,  et  ne  présenta  rien  de  particulier.  Dès  que  le 
rétréeistement  eut  été  incise,  le  canal  devint  libre  et  fut  parcouru  facilement 
par  rinstrumcut.  Je  voulus  l'amener  !>ur-le-tiiamp  au  plus  grand  degré  de  dila- 
tation ponible,  afln  de  pouvoir  Introduire  le  IHiwtrlteur,  dans  le  but  d'eiplorer 
le  calcul  et  d'en  ramener  une  parcelle  destinée  à  en  faire  connaître  la  compo- 
sition par  l'analyse.  Tiuilc';  ces  Inilicntinns  furent  remplies  immédiatonient.  |yC 
méat  urimiirc  était  rétréci,  présentait  uu  oriticc  plus  étroit  qu'à  l'elat  normal, 
non  nuceptible  de  permettre  le  pa^ge  d'inetramenlt  Tolumlnem,  et  fut  débridé 
par  une  iucision  faite  i  la  paroi  iurérieure  avec  un  bistouri  boutonné  :  aussitôt 
après,  on  intrixliiisit  suict  ssiM'inent  l.i  si-rie  des  «oiiffes  Mnyor,  depuis  le  ii"  1 
jusqu'au  n°  6,  qui  toutes  traversèrent  le  canal  sans  éprouver  de  résistaocc.  Enfio, 
le  litbotriteur  ordinaire  ayant  été  engagé  «ma  difficulté,  le  calcul  hit  itiii  et 
donna  un  éeartement  de  2  centimètre*  et  demi  dant  son  pins  grand  diamètre; 
il  offrait  une  surface  nn  peu  invjrulière  et  une  consistance  assci  considérable, 
mais  pas  assez  toutefois  pour  résister  à  la  pression.  Oiielques  parcelles  ayant  été 
détachées,  furent  ramenées  dans  la  cuiller  :  elles  étaient  formées  d'oggloraéra- 
tiorn  calcaires  d'nn  jaune  grisâtre  aisément  friables.  L'analTie  chimique, 
faite  par  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l'hopintl  civil,  complétée  plus 
tard  par  ci-Me  des  fragments  expulsés,  montra  que  le  calcul  était  composé  des 
élémeuts  suivants  : 

Phosphate  de  chaux,  pré<lonunant; 
Phosphate  animoniaco-maguésiquc  ;  ' 
Carbonate  de  chani; 
Halières  organiques. 

M.  Hepp  constata  en  outre  Tabsence  de  l'acide  uriqne,  de  l'urate  ammoniqtte, 

de  i'n\al.ii<'  de  cb.iux,  de  la  cystitto.  La  matière  du  calcul  était  inftisible;  les 

urines  baltituelleincnt  alcalines. 

.Aucun  accident  ne  suivit  cette  première  opi'ration,  malgré  la  multiplicité  des 
manœuvres  eiéeutées  après  l'uréthrotomie;  il  n'j  eut  pas  d'écoulement  de  sang, 
do  Hèvre  ni  de  frissons,  etc.  Le  malade  s'en  retourna  i  pied,  dans  la  journée, 

à  l'hôpital  militaire. 

Le  22  décembre,  l'opération  «le  la  litbothtie  est  pratiquée  à  lu  clinique,  en 
présence  d'un  grand  nombre  de  personnes,  avec  le  percuteur  ordindre  de 
M.  cdarrière.  Ce  malade  étant  chloroformé,  placi  convenablement,  une  injec- 
tion fut  pous-ii-e  (lau'î  la  ve«ie.  L'in-ilrnniiMil,  iiitriMliiil  .ivi'c  f  icilité.  suivit  nns'-itôt 
le  calcul  qui  fut  écrasé  rapidement  par  pressions  répétées  ù  diffi  renli  s  n  |)ri~rs. 
Lorsqu'il  fut  réduit  en  fragmenta  menus  on  plutét  en  poussière,  je  m  occupai 
de  les  extraire,  en  chargeant  U  curette  de  l'instrument,  qui  était  retiré,  nettoyé 
et  réintroduit  aussitôt  :  cette  man(PuvTe,  répétée  six  foi.;  île  suite,  permit  «rrinie- 
ner  au  dehors  une  rertainc  portion  du  calcul,  equivulaiil  à  peu  près  au  quart 
de  la  masse.  Une  ii^cclion  (ut  ensuite  poussée  dans  la  vessie  i  l'aide  d*nne 
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grosso  sontli',  «fin  de  rliasser  encore  les  débris  les  plus  menus  parle  courant  du 
liquide.  Luperaliuu,  rapidement  conduite,  dura  uu  quart  d  heure;  ce  qui  est 
ptm,  ti  ruD  MOffe  que  le  eatenl,  ancs  voln^ux,  avait  été  cntièwent  brayé, 
et  une  notable  qnantitâ  de  fragments  ettraits. 

Lo  soir,  qih-lqih-s  frissons;  urines  li>'»Tement  teintes  de  sanir  pi^ndïinf  les 
quatre  uu  cinq  premières  mictions;  du  rc»te,  pas  de  tiinesnie  ni  de  douleurs 
fiTM;  quelquee  débris  du  calcul  dam  les  urinee.  Le  lendemain,  23  décembre, 
réaction  fébrile  plua  forte,  mai»  qui  ne  diva  que  vingt^iuaiie  heune.  Pendant 
rcttc  journoo,  une  grande  quantité  de  poussitTi",  repri'?«-ntaul  •'n\iron  \n  moitié 
du  calcul,  fut  rendue  avec  lus  uriucs.  Dés  le  troisième  jour,  U  réaction  avait 
ceeaé  et  les  «riaes  m  contenaient  pins  de  flragnents  cakalNs. 

Le  2  janvier  18M,  quelques  débris  dn  calcn],  comme  il  arrive  souvent, 
s'étaient  réunie  Hnns  la  \Ts«ic  i  (  tendaient  à  s'agytomérei.  Je  les  brojai  hcile- 
ment  sans  cblorofonner  le  malade. 

Le  8  Janvier,  le  percuteur  fiit  une  dernière  fois  introduit.  A  partir  de  ce 
jour,  le  cathétérisme,  praliqué  k  différentes  reprises,  ne  fit  plus  déronvrir  la 
niointlrf  trace  de  i  iinori'tioa  i  nlcnire  dan?  la  vossit?  :  la  miction  s'opérait  farilc- 
ment  sans  effort  et  sans  douleur;  le  dépôt  niuqii<  ii\  des  urines  nvait  beaucoup 
diminué  ;  cofin,  le  besoin  d'uriner  ne  se  faisait  plw»  sentir  que  quatre  ou  cinq 
Ms  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

Le  10  jftnvior,  ce  militaire  ne  souffrant  plusetparfkitenietit  „'ii<'ri  de  set deuS 
affections,  demande  à  rc;ioindre  son  n^ment  et  quitte  l'hôpital. 

Cette  observation  répond  de  la  manière  la  plus  décisive  aux 

chirurgiens  qni,  faute  d'expérience  ou  arrêtés  par  des  craintes 
inia};in;iiies  on  exa^cicos,  soutiennent  encore  la  méthode  de  la 
dilalaticm  j)r(tfri  t-s>ive  ;  cl,  non  rontrnls  d'y  condamner  leurs 
malades,  voudiaieul  imposer  à  leurs  conlrères  leur  pratique  im- 
puissante et  retardataire. 

Le  rétrécissement  de  ce  malade,  traité  pendant  près  d'un  an,  h 
deux  reprises  différentes,  par  l'emploi  des  bougies  et  des  sondes 
de  caoutchouc,  loin  d'avoir  été  modifié  en  bien,  n'avait  fait  au 
contraire  (lu'anpnienter  ;  un  calcul  sV-tiiit  formé  dans  la  vessie, 
et  la  sanlt-  {s'^iK-iak-  (•oiiinien<;ait  h  saltrrer.  En  un  instant  cepen- 
dant le  calibre  de  l'ui  -Mlirc  fut  rétabli,  avec  un  succès  si  coiiiplet, 
qu'à  partir  de  ce  nioiueut  non-.seulenient  les  urines  sont  libre- 
ment et  facilement  expulsées,  mais  que  les  instruments  propres 
à  l'écrasement  du  calcul  sont  introduits  à  diverses  reprises  dans 
la  vessie,  sans  douleur,  sans  inflammation,  sans  le  moindre  acci- 
dent, et  qu'en  quelques  jours  le  malade,  débarrassé  de  son  rétré- 
cissement et  (le  sa  pierre,  est  rendu  à  une  santé  parfeite  Cl  à  son 
service.  L't  ni|)l()i  des  sondes  iMayor,  après  rinrtlirntoniie.  avait 
eu  pour  but,  dans  ce  cas,  d'élargir  rapidement  la  plaie  et  d'obte- 
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nir  sur-ie-chaiiip  h;  {]v^vé  dt;  dilataiion  nécetsaire  SU  ptflNge 
immédiat  de  rinsltument  lilluilritt'ur. 

Des  faits  d'une  telle  évidence  sont  r(Miaincmont  bien  propres 
à  entraîner  la  conviction  générale  et  à  modifier  heureusement  la 
conduite  des  hommes  de  Part,  en  détniisant  les  préventions  que 
Tesprit  de  système,  la  routine  ou  l'ignorance  entretiennent  en- 
core contre  l'aréthrotomie  interne. 

Op>..  XIX.  Annen  ri^t)-&isx<n}ient  dp  rurèthre,  infrnnchiisablc,  contpftqué  île 
fviiule  unnaire  au  périnée.  —  Cautérisations  directes  ;  méthrotvmif  interne.  — 
Guiriao»  du  rUridnmtiit  êt  de  tafbtuh,  —  M...  (Jean),  tailleur,  entré  i  la 
cUoique  la  28  Jurier  tteO,  sorti  guéri  le  80  nun;  âgé  d«  qnuuile-iieiir  vu, 
fl'iin.-  lto!iii(<  ron^tifiition,  H'iin  Irmpémmont  nerveux,  ancien  militaire,  a  eu 
autrefois  plusieurs  maUiiies  syphilitiques,  lilcnnorrhairie  et  rlianere  mir  le^'land; 
0t  enfin,  il  j  a  trois  ans,  une  dernière  gouorrhéc,  à  la  suite  de  laquelle  il  a 
cemmeoeé  4  e'aperceYeir  d'ane  dimiaution  notable  dtni  le  tr^et  de  l'urine.  Le 
rétrécisiement  de  l'urèthre  a  tait  desprogri's  rapides,  cl  lU'fxm  un  nn  ne  permet 
plus  à  l  iirine  de  s'émuler  (\uv  par  un  jet  Irèît-fin  et  tn  ^-tlinirilc,  «'iiccoiiipa- 
gnaut  de  douleuris  et  de  tenu^nie.  11  j  u  cinq  inuis,  la  dvsurie  uccasiouna  une 
rupture  de  l'urèthre,  et  la  fonnalion,  dans  la  région  du  périnée,  d'un  aiwès 
assez  considérable,  qui  8'ou\rit  spontanément  et  fut  suivi  d'une  large  fistule  uri- 
naire.  Mal>;ré  l'intensité  rroissntile  de  tmi»  ri-*  accident!»,  cet  linihme  no  n't  lnmH 
à  aucune  époque  les  secours  de  la  chirurgie,  et  laissa  sa  maladie  eu  arriver  au 
peint  que,  lorsqu'il  entrai  l'hôpital,  la  plus  grande  partie  de  IHinrine,  Ion  de  ta 
mietion,  s'écoutait  par  la  flstule  en  rormant  pn  véritable  Jet,  tolumineux 
que  celui  s'échappant  eu  même  temps  par  le  canal.  En  outre,  les  douleurs  vési- 
calcs  étaient  as!-ez  vives,  et  les  envies  d'uriner  rréciuentcs,  «e  répétant  prc^qtie 
à  chaque  heure  du  jour  et  de  la  nuit.  La  fistule,  située  dans  la  partie  uioycuue 
du  périnée»  i  égale  distance  de  la  racine  des  bourses  et  de  l'anus,  i  gauche  du 
raphë,  présentait  un  large  nrilii  e  intraclueuv,  formé  par  des  tissus  indurés.  Au 
niveau  du  ImiIIu  et  en  avant,  dans  la  moillé  inférieure  de  la  portion  spongieuse, 
le  loucher  tai^iil  reconnaître  la  présence  de  plusieurs  nodosités  occupant  Tépais- 
seur  même  de  l'urèthre;  enfin,  l'orifice  du  méat  urinidre  était  également  rétréci 
par  un  tissu  dense  et  lisse,  situé  à  la  partie  inférieure,  provenant  sans  doute  de 
la  cicatrice  d'un  ancien  rhiin*  re. 

Le  29  janvier,  voulant  exploivr  le  rétrécissement,  j'essaye  ca  vain  de  le  fran- 
cUr;  malgré  des  tentaUves  répétées  avec  des  bougies  de  toutes  aortes.  Je  ne 
peux  y  parvenir»  étant  te^iours  arrêté  par  un  cul^«sac  situé  en  arrière  des 
bourse«,  trè<-dur  et  très-résistant,  dont  il  esl  imp<>s«ihle  de  trouver  l'orifice. 
Pendant  les  jours  sui>auts,  le  calhet.  i  isnu-,  aidé  des  liuins,  frictions,  etc.,  est 
essayé  chaque  fois  sans  plus  de  succès,  quoique  cependant  celle  disposition  ait  lieu 
de  surprendre,  puisque  l'Urine  s'écoule  encore  pendant  hi  miction. 

Le  3  lévrier,  déseiipérant  de  traverser  l'obslacle,  je  me  décide  A  l'attaquer 
par  la  r  inlérisalion  directe.  Aupornvint,  le  ment  m  inaire  est  déhridé  A  sa  partie 
inlcneurc  par  un  coup  de  bistouri  boutonne,  puis  le  porlc-cnu»liquc  est  laissé 
•n  eontacl  pendant  quelques  secondes  seulement,  afin  de  ne  produite  qu'une 
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escbare  très-légure.  A  causvdes  uicliir,itioii>  du  uiu&l^  un  IraïU'iiitriil  aicrcuncl 
«ft  prescrit  1  rintérimur,  en  mÉia  temps  que  det  IHeliaas  avec  l'ongiiMt  Mpo- 
litaiii  nrUbceinCirieimdelAireiie. 

l.f  7  f(  \ri»  r.  troisirmc  caiitt'ri^alinii.  l'n  pnMiiit  r  nh<(nrlf  a  de  franrhi,  ci  Ir 
purlc- caustique  arrnc  sur  une  seconde  coarctalion  au  nneau  du  bulbe.  Ces 
cauÉériiitiiMis  MMil  peu  douloureuses,  ne  doonent  lieu  qu'à  un  é&mkiiieat 
paraient,  sans  gonllenieat  eoMidérable  de  nature  à  gtaer  notablenent  la 

nirtion 

Le  11  ri'>rier,  ^ixiniK'  <>t  denûàrc  cauléhMtiou.  Dans  l'intervalle  de  ce»  cau- 
térisatioM,  essai  cbaijue  jour  da  eailliélértame,  mais  avec  beaucoup  de  ménage- 
ment. Une  bougie  filiforme  peut  enfla  timvener  le  rétrécimemeat;  elle  ett  laiiaée 
à  demeure  :  ir^iT  rri-^^on  pcndanl  la  nuit. 

V6  18  tc\rii'r,  (  Ottf  bougie  est  retirée  et  remplacée  sur-le-cbamp  par  celle  de 
l'uiéUnotoiue,  qui  s'engage  sans  beaucoup  d'obstacle;  ruréthrotomk  interne  «st 
aoMîtAt  pratiquée,  en  présence  des  personnes  qui  suivent  habttndieflieBt  le  ser- 
viie  df  la  clinique.  I.'oprralidn,  ixi-culée  avi-i-  l'instrument  ordinaire,  n'a  pré- 
isentë  aucun  iucideut  parlu  ulii  r.  1^  section  des  parties  indurées,  faite  en  un 
senlcoupi  Ait  cependant  couipleic,  car  une  sonde  de  gomme  élastique  de  7  mil- 
limètres  put  être  introduite  immédiatement  sans  la  moindre  «lifllcnlté  :  die  fut 

liii>^ét'  à  ilfiiiciirc  il  cause  de  In  fistule.  Il  ne  survint  aiirnn  aeeident  consécutif 
après  l'opération,  pas  d'bémorrhagie,  de  lié\re,  de  douleiu-,  etc.  Le  iendeinain^ 
la  sonde  est  cbangée  et  remplacée  |>ar  une  autre  de  8  millimètres.  Quelques 
gouttes  d*nrine  seulement  s'écoulent  par  la  fistule  lors  do  la  miction. 

Le  16  février,  pendant  la  nnit,  frisson  n<<ez  intense;  un  second  dans  la  jour- 
née. On  cesse  le  Iruilenienl  niercuriei,  qui  commence  à  causer  un  peu  de  sali- 
vatiOB.  Sulfate  de  quinine,  bains  de  siège,  iiyectious  de  vin  aromatique  dans  la 
flstule,  qui  s'acoompagno  d'un  décollement  asses  étendu  de  la  peau,  avec  indura« 
tien  et  épaississenienf  des  tisons. 

Le  17  el  If  19  février,  cautérisation  du  trajet  fistuleux  avec  un  petit  fer  roujri, 
afin  de  provoquer  la  fonte  par  suppuration  des  tissus  indurés  qui  constituent  les 
parois  de  la  fistule.  Le  25,  débrideraent  do  Torifico  de  la  fistule  par  une  incision 
à  la  peau.  Le  fond  a  bon  aspect,  commence  n  bourgeonner  et  ne  laisse  plus 
passer  i|ue  quelques  gouttes  d'urine.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
chaque  jour;  bain  de  siège,  etc. 

Lo  3  mars,  un  peu  de  tuméfaction  douloureuse  des  panns  de  TurMue  au  ni- 
veau lies  bourses,  avec  •  couleraent  peu  abondant  muco-purulent  par  le  canal, 
produit  sans  doute  par  la  présence  de  la  sonde,  qui  est  toujours  à  demeure  ilepuis 
l'opération;  en  même  temps  légère  tuméfaction  du  testicule  et  de  1  epididyme 
gaucbes.  Le  malade  retire  la  sonde  et  peut  alors  uriner  par  un  jetToluminenx 
loul  i  fait  n.iniial,  sans  aucune  difficulté  ni  douleur;  néanmoins  la  sonde  est 
réintroduite.  A  partir  de  ce  jour,  l'urine  ne  pass»'  plus  du  tout  par  la  listnie,  qui 
cependant  est  encore  assex  loin  d'être  complètement  cicatrisée,  à  cause  de  la  perte 
de  substance  étendue  et  du  décollement  des  téguments  amincis. 

Le  10  mars,  la  smidi'  est  enlevée  définitivement.  Le  calibre  du  canal  «st  bien 
rétabli,  et  le  malade  urine  ii  plein  jel  sans  iloiil,>iir  ni  lénesmc  ;  sous  ce  rapport, 
la  guérison  est  complète,  et  cet  lionmtc  pourrait  des  à  présent  quitter  l'bôpital, 
puisque  la  fistule  reste  imperméable  i  l'urine,  s'U  n'était  retenu  par  la  lenteur 
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d«  lacicatriiation  de»  léfamente  déeoUéi.  Je  pratique  encore  un  nontenu  débri- 

demenl,  et  Ton  cautérise  lu  plnic  chaque  jour  avec  le  nitrate  d'argent.  La  cicatri» 

«nlion  s'arhcve  enfin  dans  les  dornii     jinirs  du  mois,  et  le  30  m<irs,  co  m** 
ladc  peut  sortir,  couiplétcinent  guéri  de  son  rétrécisscmcul  et  de  sa  listulc. 

Ors.  XX.  Mtricissement  dtmj^iqvâ  fémgorgmeni  et  dinfUmmaHon  |wrtt- 

/ente  fie  In  pm^lntp.  —  l'rHhmtimiie  int'-r)i>\  —  Cm'rifnn.  —  M.  B...,  comman- 
dant dans  un  des  rc^iinenUi  d'artillerie  de  la  garnison,  entré  à  l'tiùpitAl  militaire 
le  12  rérrier         aorti  gnéri  le  11  mars;  cinquante-deux  ans;  constitution 
bonne,  mais  un  peu  fUiguée;  phiiiean  Mennorrfaagies,  la  deniMre  II  y  a  tretas 
ans;  dopais  ce  moment,  \ie  rrprnlière  sans  uiicnn  ctrès.  Premières  dirncultés  à 
uriner  en  1853,  pendant  la  campagne  de  Crimée;  accès  de  lièvre  inlcrtnittentc, 
coînddaat  chaque  foh  avec  une  auguicntation  de  la  dysuric  et  du  ténesmc  vé- 
«ical.  Les  dilAcoltés  de  la  miction  et  les  douleurs  devenant  de  plus  en  plot  grandes, 
saison  h  Araélie-les-IJains,  il  y  a  drn\  in<,  s, in-  i  ITct-i  a\nnfa;,'iMi\.  Proférés  con- 
tinus de  l'afTection,  et  projet  de  subir  un  traitoiiicnt  régulier,  lorsque  l'ordre  arriva 
de  partir  pour  ritalie.  Pendant  cette  campagne,  U.  B...  souffirit  peu  et  n'éprouva 
aucun  accident;  maîa  anaaitdt  après  la  paix,  les  campements  étant  devenus  phis 
spik-ntiiin  s  i  l  surtout  plus  froids,  il  ressentit  des  douleurs  vives  et  une  dysurio 
beaucoup  plus  marquée.  A  cette  époque,  il  lut  pendant  une  quimainc  de  jours 
n'nrinant  que  goutte  à  goutte  avec  du  ténesme  et  des  symptAmes  de  cystite.  Le 
médeeiiMnijor  dn  régiment  voulut  le  sonder  avec  des  bougies  de  gomme  éla»- 
li(|ue,  mais  ne  put  pénétrer  jn-^iinc  diins  ta  \('<sir;  rependant  l'action  des  bou- 
gies dans  le  canal  détermina  uue  amélioration  sensible,  et  les  accidents  se  cal- 
mèrent un  peu.  De  retour  en  France,  M.  B...  profita  de  sou  passage  à  Paris 
pour  demander  conseil  sur  sa  position  à  deux  chirurgiens  qui  s'occupent  spécia- 
IciinMit       maladies  des  voies  urinaircs;  mais  il  ne  retira  aucun  hénélice  de  ces 
deux  cousullatious.  Arrivé  à  Strasbourg  au  mois  de  novembre  dernier,  les  dou- 
leurs et  les  dilBcultés  de  la  miction  détinrent  telles,  que  eeUe^  ne  s'effectuait 
plus  qu'incomplètement  et  avec  les  plus  grands  efforts.  Ei^,  depuis  le  1  "  Jan- 
vi(!r,  l'urine  ne  sortait  plus  que  goutte  à  goutte;  il  y  avait  rétention  d'urine, 
lénesnu,  douleurs  vises  au  périnée,  dans  la  vessie,  les  reins,  accès  fébriles  inter- 
mittents. A}aiit  ete  appelé,  j'essayai  le  catliétérisme  sans  parvenir  dans  la  vessie, 
même  avec  des  bougies  trèf>flnes,  olivaires,  pointues  ou  tortillées;  j'engageai  lé 
malade  à  entrer  &  l'hôpital,  après  avoir  prescrit  des  sangsues,  des  bains  de  siège 
et  l'usage  dn  sulfate  de  quinine.  Ces  moyens  amenèrent  une  légère  rémission, 
dont  M.  U...  profita  pour  se  faire  transporter  à  l'hùpital  militaire  le  12  février. 
Le  rétrécissement,  tàitié  k  l'entrée  de  la  rdgiou  tnembraneuse,  était  très^^enré, 
très-dur  et  peu  dilatable;  un  suintementdc  niuco-pu-  -i'  r.iisait  par  l'urèthrc;  la 
prostate  était  ilouloureus»',  uugnientéu  de  volume  et  eollanimée,  et  les  urines  pu- 
rulentes. Je  proposai  au  malade  l'urethrotomie,  et  l'opération  fut  pratiquée  le 
15  lévrier,  en  présence  de  MU.  Dussourt,  médecin  principal;  Rouis,  Hermann, 
niûlecinS'majors  de  1'*  classe;  ("laujot,  Pen  oil,  Hidbnni,  Surazin,  elc.,aldeS4n»- 
jors,  et  des  élèves  du  service.  l.a  bougie,  introduite  nou  sons  quelques diCBcultéS, 
l'iustrumcut  fut  poussé  sur  elle  jusqu  uu  rétrécissement,  franchit  celui-ci  après 
l'avoirdivisé,  et  pénétra  jusque  dans  la  région  prostatique.  Aussitôt  après,  une  tonde 
de  gomiiK  1 1  istique  de  7  millimètres  parcourut  fiKilement  l'urcthre,  et  permit  de 
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cMiUter  qu'il  ëliil  dêfeau  iUm  d«w  laale  «a  looguMv;  wi  léger  écoulement 

deMOfTt  nu  it  "i  i|MiMf]ni  s  pnuUcIcttes  de  pus  provenant  de  la  prostate,  ont  Uea 
par  le  méat,  il  ue  i>iminl  aucuu  accident  contcculif,  p«&  d'taémorrba^e,  d'io- 
flamnittion  ai  de  flim.  A  partir  de  ce  aïoneiit,  un  chenKement  vtdicel  et  tout 
i  iUt  surprenant  t'opéra  dans  l'étal  du  naïade,  qui  urina  avec  iMilité,  uns  dou- 
leur, à  plein  canal,  |>  ir  un  jet  an«si  volumiiic  in  I  rtat  iinrnml,  lancé  seule- 
ment avec  un  peu  mums  de  force  ;  le  téacsnip  et  les  douleurs  vuMcales  disparu- 
rent» ainsi  que  le  nAiteoMOt  ainfiO<ff«rulent  qui  atait  lieu  pur  la  canal;  l'appétit 
e|  la  soouneil  levinrent  en  méma  lemp%  et  le  nulade  neouna  rapidement  see 
forces  épuisées.  Aucun  autre  moyen  de  traitennutueftltmisen  ungeaplèiroiti- 
ratioUj  qu'un  baio  de  siège  chaque  jour. 

Cet  officier,  i  son  entrée  i  l'hùpiialj  pouvait  à  peine  se  leinr  déboutiame 
l'aida  de  plusieurs  aasiitants;  sa  constitution  paraissait  épuisée  pir  l'acuité  des 
douleurs;  la  débilitation  était  extri'iiie,  et  l'on  aurait  pu  iloutcr  de  la  lutsfihililé  de 
laguérisoii.  Copeudaut  le  11  mars,  uiuins  d'un  mois  entitr  après  sou  opération, 
U  quittait  l' hôpital,  vigoureux,  plein  d'activité  cl  eu  étal  de  reprendre  soa 
saniee. 

Ois.  XXI.  Jléfréeàsemenl  de  fwrèlhn.  fntuffltanee  du  trnUement  par 
k$  bouffiei.  —  Uréthn^Mue  interne,  *  Guérjmn  rapide.  — >  M..*,  Igé  de  cin- 
quante ans,  d'une  forte  eor«tifntion,  a  rommi  in  é  à  remarquer  les  premiers 
indices  d'un  rélrccisscmcutdc  l'urètlirc  depuis  1  âge  de  trente-deux  ans.  Pcudant 
les  six  premières  années  du  début  de  l'affection,  il  ne  fit  aucun  traitement;  nuis 
ensuite  la  difficulté  d'uriner  devint  a.«.sez  iii(]iiiélaute  pour  que  H...  crût  devoir 
se  sniinu  tlre  au  traitement  |).ir  les  limii^ies.  l'eiiilant  un  eertain  temps  il  pa^^sa 
lui-uiciue  chaque  jour  une  bi>U!.'ie  dans  le  caual  ;  plus  lard  il  mit  de  la  uégli- 
gaice  dans  rexécution  de  cette  pratique,  par  défaut  de  temps  ou  de  soins,  et  la 
bougie  ne  fut  plus  introduite  que  de  semaine  eu  semaine  ;  (|uclquefois  même  il 
R'éeoulail  un  temps  plus  «  onsiili  ralile  sans  que  M...  s'orenpàt  de  son  rétrécis- 
sement ;  mais  alors  l'augmentuliou  de  la  gène  de  la  miction  le  contraignait  ù 
reprendre  le  traitement.  Chaque  fois  qu'une  de  ces  petites  négligences  était  com- 
mise, il  en  résultait  l'obligation  de  passer  à  une  bougie  d'un  numéro  plus  faible. 
Bref,  ni  iluMV  reinpldi.  un  \icn  irré,;ulier  il  est  vrai,  de  la  dilatation,  le  rétrérisse. 
meut  ne  lit  qu'aller  en  se  resserrant  toujours  progressivement,  et  depuis  plusieurs 
années  ne  permettait  |dus  l'introduction  que  de  bougies  de  1  à  2  milfimètm. 
Néanmoins,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  miction,  tout  en  devenant  de  plue 
en  plus  diflieile,  s'était  cependant  elTertuée  sans  aeridents  (rraves;  mais  le  3  fé- 
vrier 1860,  M...  tut  tout  à  coup  pris  d'une  rétention  d'urine  complète,  sans  cause 
iqppréciable.  Après  un  bain  prolongé,  un  traitement  antiphlogisiique  local  et  gé- 
néral, ete.,  et  des  tentatives  de  calbétérisme  nombreuses  et  prolongées,  une  bougie 

filiforme  put  enfin  êtn'  introduite,  et  l'urine  éxarnée.  M'iis  l'état  de  l'tirètltre  resta 
le  même  ;  au  bout  de  dix  jours,  il  ne  présentait  aucune  amélioration,  et  la  miction 
était  toujours  ausri  ifillleila  sans  le  secours  de  la  bougie,  dont  llnIroducUon  préa- 
lable, tràs-pénible,  quelquefois  impossible  dans  certains  moments,  replaçait  con- 
tinuellement M...  dans  les  mêmes  alternatives  de  souffrances  et  d'inqniétudes. 
Dans  cet  état.  M...  sentit  la  nécessité  d'un  ti  .iit<  ment  plus  actif  et  à  la  fois  plus 
efficace,  et  se  Ht  transporter  à  Strasbourg,  uu  je  reconBuslainéBenead'mi  rétré- 
cissement  an  aheau  du  bulbe»  • 
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L'nréthrotonle,  pntffaée  le  15  février  pendaûi  l'uiestliésie  ptr  te  ddororemic, 

avec  l'iiri-throtoMU'  ortliiiairc,  lu-  prt  m  nta  rien  <lc  jiarlii  uliiT  i-l  fui  sni\ic 
d'aucun  accidi'ut.  Le  iiiulade  put  uriuer  aussiitùt  pur  uu  jul  aussi  fort  et  au!i»i 
TOlumiiu'ax  qu'à  l'état  normal,  et  doat  Ici  dimensioas  se  «ont  conservées  IgIIcs 
depuis  l'opératioiif  qnoiqM  «ocoa  tnitement  coaséortif  n'ait  été  niLeD  usage. 
On  peut  s^imagioer  tonte  la  latiifartioa  éprouvée  par  le  malade,  qui,  depuis  vin^l 
aus,  n'avait  pas  joui  d'un  pareil  avantage.  Trois  semaines  après,  cet  bomme 
était  de  retour  cbes  loi,  et  depuis  ce  temps  la  œiciion  est  restée  parfaitement 
libre. 

m.  —  Rétention  d'urine  (<). 

Les  léteotions  d'urine  sont  une  maladie  si  commune  et  d'une 
issue  si  grave,  quand  les  otusas  et  les  indications  du  traitement 

en  sont  méconnues,  qiio  nous  y  snmnios  icvrnn  h  plusieurs  re- 
prises dans  nos  Iccjons.  i/inflaiiimalinri  cl  le  ii  ti ccisscnK  iit  dr 
l'uréthre,  les  altérations  de  la  prostate,  elmlico  avec  tant  d«  soin 
depuis  Éverjird  liomu  (2)  jusqu'à  M.  Mercier  (3),  la  paralysie  de  lu 
vessie,  etc.;  les  divers  procédés  de  catbétérisme,  avec  des  bou- 
gies fines  et  lentement  Introduites,  les  grosses  sondes  métalliques 
de  M.  Mayor,  le  cathétérisme  en  deux  h mps  de  Dupuylren,  les 
sondes  à  redressement  prostalicjue  de  MM.  Leroy  d'Étiolics  et 
Heurfoloiij) ,  \v>  inc<>iiv<''iiient>  des  sondes  ;\  deinenrc,  les  avan- 
tages et  les  dangers  du  catlietci  i^iiii'  l'urcc  de  Dcsaull,  la  pdiK  tion 
de  la  vessie,  etc.,  étaient  aulaul  Je  sujets  dignes  d  alleutiun. 
Pour  fixer  certains  faits  dans  la  mémoire,  nous  avo.n$  cité  quel- 
ques-unes des  erreurs  de  diagnostic  dont  la  science  abonde*  et 
parmi  lesquelles  nous  rappellerons  la  suivante  : 

Un  jeune  médecin  fort  distingué,  nvani  été  mandé  auprès  d'un 
vieillard  qui  arrivait  d'un  long  voyage,  le  trouve  alleelé  d'une  ré- 
tonlinii  d'urine  (jui  datait  de  vingt-quatre  heures.  L'indication  du 
eatlietérisine  etail  cvidciitc,  cl  il  introduisit  une  sonde  d  argent 
dans  la  ve^hie;  mais  pab  une  goutte  d  urine  ne  sortit,  bien  que  la 
sonde  eût  été  portée  dans  tous  les  sens  et  profondément  enfon- 
cée jusqu'à  son  extrémité.  Frappé  de  cette  circonstance,  et 
s'imaginant,en  voyant  un  peu  de  sang  s'écouler  de  la  verge,  qu'il 

(1)  Clinique  de  M.  Sedillol,  sciiie>Ue  1841-1842,  par  M.  le  docteur  M.  A. 
Willemiu  (Cas.  mërf.  dlr  Stmsbourgt  1842). 

(2;  K\erar(l  lloiiii',  Ti'iili'  ou  obsTrvatiow  pratique»  et  patho/'igi'jars  /<• 
tt  ii,tr,i,-'i,i  des  maladies  de  la  glande  prottaie,  traduit  de  Taugtaispar  L.  Mar- 
chant. 

(3)  Recherches  sur  les  valvules  de  la  vessie ,  1848.  —  Recherches  sur  te  traite- 
ment des  nutiadies  éee  orgaties  wnamns,  1858. 
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avait  affaire  ft  dm  hématnrie  et  que  la  vessie  était  remplie  de  sang 
coagulé»  il  me  pria  de  venir  voir  le  malade.  Je  pratiquai  le  cathé- 

térisme,  et,  comme  il  ne  s'écoulait  point  d'urine,  je  pensai  que, 
dans  1.1  première  opération,  la  sonde  avait  probablement  froissé 
assez  furlemcnt  la  muqueuse  de  l'urelbre,  et  que  du  sanp  s'étant 
enpaj;/'  dans  les  yeux  de  l'instrument,  l'avait  momenlanéraent 
oblilér<^.  Je  fis  pousser  une  injection  par  l'extréinilé  libre  de  la 
sundCj  etausbilùl  plus  d'un  litre  d'urine  claire  et  limpide  s'écoula 
liivement  et  démontra  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Obmhivatiox.  —  Weber,  journalier,  à^é  de  soixaote-trois  ans,  et  d'une  Mntc 
vigoureuse,  i-ntra  ;i  1 1  diiiique  le  9  novembre  liklf  «Ueint  depuis  la  veille  d'iiao 
rétenliou  d'urine  romplcto. 

Cet  homme  tvalt  i  prouto,  cinq  ans  auparavant,  un  «ecident  de  même  nature, 
produit  par  d'abondante*  libations  d'un  vin  trop  généreux.  Depuis,  il  n'avait  rien 
cprouM'  do  si'iiildablc,  lor?ijue,  après  avoir  vidé  s  i>ot<  ilc  liii n-.  il  se  trouva 

dans  rinipossibililc  d'uriocr  et  ressentit  dans  l'urethrc  une  tres  furtc  ardeur.  Un 
garçon  baibierle  londa  avec  beaucoup  de  peine  à  ni  hevres  et  à  orne  benretdu 
Mir,  nuit  la  donlenr  persista  toute  la  nuit,  et  à  la  vLsitc  du  matin  le  malade 
poussait  des  gémissements  continuels  et  se  croyait  condamné  à  une  mort  procbainc. 
Le  cathclérisme  donna  issue  à  un  litre  environ  d'urine  j  l'urelbre  était  parfaite- 
ment libre,  mais  on  reconnut  par  le  toucher  rectal  un  gonflement  trèf-coniidj- 
rable  de  la  prostate. 

NoiK  attrilin mil  -  l  u  n  tcution  à  cette  dernière  cause  et  à  une  irritalion  passa- 
gère de  la  muqueuse  urinairc;  dcui  applications  de  sangsues,  uu  purgatif,  des 
tisanes  émolKentes,  des  lavements  de  même  nature,  et  l'introduction  fréquenla 
de  la  sonde  pour  prévenir  l'accutnulation  de  l'uriue  et  la  distension  de  U  vessie, 
suffirent  en  peu  de  jours  pour  rétablir  revcréliou  iirinairf  d  une  manière  incont~ 
plètc  d'abord,  puis  parfaite,  et  ic  malade  sortit  le  20  Bo^embre. 

Dans  ce  cas,  les  sondes  de  M.  Mayor  eussent  été  d'un  bon 
usage,  en  raison  de  leur  volume  et  de  leur  courbure  ;  j'ai  réussi, 
en  m'en  servant,  à  sonder  un  otficicr  sur  lequel  plusieurs  cbinir- 

l^icns  avaient  pratiqué  sans  succès  le  calhétérisme,  en  recourant 

à  (les  sondes  dr  moins  en  moins  vdlnminenses.  Mais,  s'il  y  avait 
en  (les  r(;li'f(  isMMnciits,  i-l  que  lolle  cùl  <.'[(.•  la  cause  de  la  ré'lcn- 
tion,  qui  t  sl  rarement  complô'lc  dans  de  pareilles  conditions,  des 
sondes  plus  petites,  el  dirigées  avec,  une  extrême  douceur^ 
eussent  été  manifestement  préférables.  On  sait  les  fausses -roules, 
les  hémorrhagies,  les  déchirures  de  Turèthre  dues  au  procédé 
de  M.  Mayor  trop  généralise^  ;  et  je  me  souviendrai  toujours  avoir 
produit  une  crcliymose  circulaire  en  fornic  de  corde  pour  avoir 
voulu  forcer,  avec  une  grosse  sonde,  uu  rétrécissement  ancien; 
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j'aurais  certainement  ron»pu  et  déchiré  profondément  Turèthre, 
si  je  Be  m'étais  arrêté,  et  répancbement  sanguin  fût  assez  long  h 
te  vésoodre. 

Chez  le  malade  dont  j'ai  rapporté  Tobserration,  il  llUlait  d'a- 
bord éracuer  l'arine,  puis  combattre  rinflammatioii,  cause  des 
accidents  ;  car  autrement  il  aurait  pu  en  résulter  des  complica- 
tions des  plus  lâcheuses. 

L'histoire  des  rétentions  d'urine  est  si  vaste,  qu'on  doit  >(■  l)or- 
ncr  ;\  en  indiquer  quelques  points,  j\  moins  d'y  consacrer  un 
volume.  Nous  rapporterons  ici  deux  laits  de  nature  à  inspirer  de 
sérieuses  réflexions  sur  les  dangers  et  les  ressources  de  la  chi- 
rurgie. 

On  a  souvent  parlé  des  accidents  qui  pouvaient  suivre  les  ca- 
thétérismes  pratiqués  avec  le  plus  de  précaution  et  de  douceur; 
en  voici  un  exemple  i méditer. 

Un  jeune  iiH'dt'cin,  appelé  h  sonder  un  typhique  att«'int  de 
rétention  urinairc,  prend  la  sonde  d'argent  de  sa  trousse,  l'inlro- 
duil  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et  l'engage  presque  tout  entière 
sans  amener  une  goutte  d'urine.  Il  s'étonne  de  ce  résultat,  retire 
rinslrument  dont  les  yeux  étalent  remplis  de  matière  fécale.  J'é- 
tais présent,  et  le  cathétérisme  avait  paru  s'accomplir  sans  difli- 
cuUés  et  sans  efforts. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  plusieurs  années,  ai^iiès  d'un  malade  au- 
quel on  se  proposait  de  sectionner  une  tumeur  vésicale  dans  la- 
quelle s'engageaient  les  sondes,  sans  pouvoir  amener  d'urinr.  On 
avait  d«'jà  <*s>ayé.  sans  sucrés,  le  hroiement  di'  crlir  funu'ur  a\ec 
des  instruments  de  lilhotrilie;  c'était  la  prostate  très-voluini- 
.  neuse  et  en  partie  encavée  et  remplie  de  sang.  Je  parvins  ii  pé- 
nétrer dans  la  vessie  avec  une  sonde  Mayor  fortement  courbée, 
et  le  malade  guérit,  au  prix  de  la  nécessité  de  se  sonder  chaque 
fois  que  la  nécessité  s'en  faisait  sentir. 

Quelques  années  plus  tard  nouveaux  accidents  :  tuméfacti<m 
énorme  du  ventre,  ballonnement;  la  sonde,  introduite  tout  en- 
tière, rapporte  un  sang  fétide  mêlé  d'urine  iiifecle  et  de  gaz. 
Appelé  de  nouveau,  je  constate  (jue  la  vessie  est  distendue  par 
du  sang,  de  l'urine  et  des  gaz  provenant  de  la  décomposition 
putride  de  ces  liquides.  Je  pratique  la  cystotomie  sus-pubienne, 
je  lave,  avec  de  l'eau  de  Pagliari  pour  arrêter  une  hémorrbagie  en 
nappe,  la  vessie,  dans  le  bas-fond  de  laquelle  un  calcul  fut  dé- 
couvert. Le  malade  guérit  de  nouveau,  mais,  au  bout  d'un  an 
environ,  se  trouvant  bien  rétabli  et  le  cathétérisme  uréthro-vési. 
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cal  (îtaut  redevenu  possible,  il  demaude  à  ûtre  débarrassé  de  la 
grosse  canule  hypogastriquc  qu  on  avait  laissée  à  demeare  (tent 
la  plaie  abdominale.  Le  médecin  da  malade  se  prête  à  ce  désir} 
la  plaie  sus-pubienne  se  ferme.  Mais  cette  amélioration  est  de 
courte  durée  :  le  rathétérisme  pfésenle  des  obstacles;  la  réten- 
tion reparait,  et  le  malade  suerombe  (•cite  fois  à  des  aceidents 
dont  je  n'ai  conuu  que  très-sommairement  les  détails.  {Aote  de 
l'auteur,  1868.) 

V.  —  Incontinence  d'urine  (l). 

Un  jeune  garçon  de  treize  ans,  sortant  de  la  maison  de  refuge, 
et  peu  développé  par  suite  de  la  misère  profonde  à  laquelle  il 
avait  été  en  proie  toute  sa  vie,  ftil  reeii  à  la  clinique  pour  y  être 
traité  d'une  ineontinence  d'urine  qui  datait  de  quelques  années. 
Son  incontinence  n'était  que  nocturne,  sa  vessie  parfaitement 
saine,  et  il  suflit  de  le  l'aire  réveiller  toutes  les  heures  pendant 
quelques  nuits,  el  ensuite  à  des  intervalles  un  peu  plus  longs, 
pour  que  cet  enfant  prit  l'habitude  d'uriner  chaque  nuit  volon- 
tairement à  plusieurs  reprises,  et  Tincontincnce  disparut. 

M.  Giviale  a  consacré  plusieurs  articles  de  la  Lancette  française 
à  Pétude  de  l'incontinence  d'urine;  et  il  ne  iiou<  a  pas  paru  avoir 
siiflisammeiil  distingué  cette  maladie  de  la  rel(Milion  urinaire  (2). 
ljuel(jues-uiis  des  exemples  qu'il  rapporte  onl  trait  à  des  per- 
sonnes qui  urinaient  par  regorgement,  et  le  traitement  le  pliH 
heureux  était  le  cathétéricme.  En  vidant  complètement  la  vessie, 
on  faisait  disparaître  rirritabilité  morbide,  dont  la  tunique  mus» 
culaire  était  le  siège,  et  qui  déterminait  l'incontinence  au  delà 
d'une  assez  faible  réplétion.  Cet  état  diffère  certainement  du  re- 
gorp;emenf  ])ar  dilatation  extrême  de  la  vessie  ;  mais  il  ofTre  néan- 
moins (pielqucs-uns  des  caractères  qui  appartiennent  à  ce  dernier 
phénomène. 

Dans  l'incontinence  complète,  la  vessie  est  vide,  et  l'urine  s'é- 
coule goutte  à  goutte  par  l'urèthre  aussitôt  qu'elle  s'échappe  des 
uretères.  Dans  ce  cas,  le  cathétérisme  est  inutile  et  il  faut  néces- 
sairement recourir  à  d'autres  moyens  de  traitement. 

(1)  Clitiiqiii'  rK-  M,  |in>fc>H'ur  S/iIil|ot,  semestre  d'hiver  IStl-lSAS,  fVT 
M.  le  docteur  M.  A.  Willciuio  {Gaz.  màl.  de  Strasbourt/,  1812). 

(2)  Vojr.  aulri  le  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri' 
«aiVes.  8»  édition.  Paris,  18(0,  t.  lU,  p.  S»7. 


Dans  d'autres  cas,  la  vessie  est  seulement  tfès^irritable  ;  et,  dés 
qu'elle  est  légèrement  distendue  pendant  le  sommeil,  les  malades 
urinent  sans  s'en  nporcevoir,  nu  au  milieu  de  rôves;  et  il  y  a 
inrnntineni  c  nocturne.  Pendant  la  veille,  le  besoin  d'uriner  est 
perçu,  les  malades  y  obéissent,  et  rincoulinence  dispaiiiit  ;  mais 
lorsque  Turlne  s'écoule  goutte  à  goutte  de  la  verge  et  in\ulontai- 
lement,  et  que  la  vessie  est  distendue,  on  doit  regarder  cet  état 
comme  iln  véritable  regorgement  nrinain»,  anquel  on  leoonnal- 
trait  deux  principales  causes  :  une  distension  extrt^me  de  la  vessie 
avec  perle  de  ressort  de  ce  viscère,  ou  une  distension  plus  faible 
avec  irritabilit»^.  11  est  de  la  plus  baule  importance  de  savoir  dis- 
tinguer res  deux  états;  car  autrenient,  on  aljatidonnc  souvent 
sans  Irailemeul,  comme  ali'ectés  d'une  incoutineiu  e  incurable, 
des  hommes  susceptibles  d'une  guérison  assez  prompte,  si  l'on 
reconnaît  la  véritable  nature  de  leur  maladie. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  où  les  jeunes  conscrits  simulent 
quelquefois  l'incontinence  urinaire,  dans  le  but  de  se  filtre 
exempter  du  service,  il  est  toujours  nécessaire  de  s'assurer  par 
le  catbétérisme  si  la  vessie  est  saine,  et  si  elle  est  habituellement 
vide  nu  distendue  f)ar  du  li(|uide.  l'n  exemple  dont  j'ai  été  vive- 
ment frappé  servira  à  montrer  la  portée  de  ce  précepte. 

Un  chirurgien  m'ayant  chargé  de  continuer  la  visite  de  ses  ma- 
lades,  me  recommanda  particulièrement  Tun  d'eux,  affecté,  me 
dit-il,  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  &  l'hôpital,  oti  il  s'était 
fait  admettre  comme  atteint  d'incontinence  d'urine.  Le  malade 
avait  la  langue  sèche  et  noire,  les  dents  fuligineuses,  une  fièvre 
intense,  le  faciès  profondément  altéré  •.  il  >e  plaiqnail  de  diar- 
rhée, avait  le  ventre  douloureux  et  était  menacé  d'eseharcs  au 
sacrum  et  aux  Iroehantcrs.  Il  y  avait  dans  cet  ensemble  de  sym- 
ptômes quelques  signes  d'une  fièvre  typhoïde,  mais  rintelligence 
était  parfaitement  nette  et  entière;  le  pouls  large,  tendu  et  vi- 
brant. L'incontinence  d'Urine,  caractérisée  par  la  sortie  goutte  à 
goutte  de  ee  liquide,  pouvait  Ctre  considérée  comme  la  seule 
cause  de  la  Ibrte  odeur  urineuse  qu'exhalait  le  malade  ;  cependant 
celle  odeur  se  retrouvait  dans  la  respiration  et  dans  les  sueurs, 
et  je  pensai  immédiatement  avoir  plutôt  all'aire  ii  une  fièvre  uri- 
neuse par  distension  prolongée  de  la  vessie,  qu'à  une  véritable 
fièvre  typhoïde.  En  palpant  l'abdomen,  je  reconnus  de  la  matilé 
et  une  tumeur  vésicale  saillante  à  l'hypogastre;  j'interrogeai  le 
malade  sur  les  causes  et  sur  le  développement  de  son  état,  et 
j'appris  que,  pendant  sa  jeunesse,  il  n'avait  januiis  été  aiTecté 
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d'incontinence,  que  l'apparition  de  celte  maladie  remontait  seu- 
lement à  deux  années,  et  datait  d'une  fièvre  grave  h  laquelle  il 
avait  été  sur  le  point  de  succond)er.  L'incontinence  n'avait  pas 
d'abord  été  complète,  et  il  rendait  librement  ses  urines;  mais, 
pour  peu  qu'il  tardât  à  obéir  à  ce  besoin,  le  liquide  s'échappait 
spontanément  L'embonpoint  était  cependant  revenu  ainsi  que 
les  forces;  mais  cette  espèce  d'incontinence  existait  encore, 
quand,  étant  tombé  à 'la  conscription,  il  s'était  fait  recevoir  il 
l'hdpital  pour  y  être  guéri  ou  réformé. 

C'est  alors  que  l'incontinence  avait  anfrinenlt-  ;  la  fitîvre  s'était 
déclarée  depuis  trois  semaines,  et  les  sai^iuM  s,  l  acétatc  d'ammo- 
niaque et  les  autres  moyens  llicrupeutiquei»  de  cet  ordre  avaient 
complètement  écboné. 

J'avais  évidemment  sous  les  yeux  un  exemple  d'incontinence 
par  regorgement  urinaire,  source  de  tous  les  accidents;  je  pris 
une  sonde  et  je  vidai  la  vessie,  distendue  par  près  de  2  litres  d'une 
urine  fétide  ef  purulente. 

Le  malade  l'ut  immédiatement  soulagé  ;  mais  la  vessie  et  l'or- 
ganisme étaient  trop  proforidemenl  lésés  pour  espérer  la  guéri- 
son.  Quelques  jours  plus  tard,  la  mort  survint,  el  l'on  put  consta- 
ter une  énorme  dilatation  de  la  vessie,  dont  la  membrane  interne 
était  fongueuscj  noirâtre  et  ramollie.  Les  uretères  avaient  qua- 
druplé de  volume;  le  rein  droit  était  converti  en  une  sorte  de 
grande  ampoule  remplie  de  pus,  et  le  rein  gaucbe  offrait  égale- 
ment une  remarquable  dilatati(jn  du  bassinet  ef  des  calices. 

Ce  malade  avait  été,  comme  on  le  voit,  victime  d  une  erreur 
de  diagnostic;  si  l'on  eût  pris  la  précaution  de  le  sonder,  on  eût 
trouvé  la  vessie  distendue,  laissant  échapper  l'urine  par  regorge- 
ment; et  en  recourant  à  des  catbétérismes  répétés,  on  eût  pré- 
venu la  rétention  urinaire,  la  fièvre  de  résorption,  la  distension 
des  uretères  et  des  reins,  et  les  accidents  mortels  qui  en  furent 
la  suite.  Les.  observations  de  ce  i:eme  ne  sont  pas  très-rares,  et 
elles  devraient  être  toi;gours  préseules  k  l'esprit  des  cbirurgieni 

• 

.  V.  —  De  quelques  perfectionnements  aux  opérations 
d'tavAttaropUwtie  <<). 

La  facilité  avec  laqu/îlle  on  remédie  aujourd'hui  aux  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre  permet  de  poursuivre  l'occlusion  des  fistules 


(1)  Eitnit  dn  Comble  rendu  du  témteet  de  F  Académie  det  sekweu  du  2ft  oo 
tobre  1859. 
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8iii*scrotales  par  une  simple  suture  ou  par  un  des  nombreux  pro- 
cédés autoplastiques  dont  la  chirui^ie  s'est  enrichie,  et  les  lam- 
beaux, soit  latéraux,  soit  supérieurs,  ou  inférieurs  à  la  fistule, 
ramenés  au-devant  d'elle  par  glissement  ou  transport,  Suffisent 
habituellement  à  la  guérisun. 

La  condition  principale  du  succès  est  de  bien  aviver  la  circon-  ' 
féronoe  de  Toiivertora  flsdileose,  afin  d'en  obtenir  l'adhésion  k  la 
tmetae»  sanglante  et  superposée  du  lambeau  oblitérateur. 

Si  le  canal  paraît  trop  étroit  après  la  dcatrisation,  on  le  fend 
de  côté  avec  un  de  noi  uréthrotomes,  et  Ton  rétablit  le  diamètre 
de  l'uréthre. 

Dans  les  cas  compliqués  et  réfractaires  aux  moyens  curatifs  or- 
dinaires, les  règles  générales  du  traitement  paraissent  encore 
bien  tracées.  S'il  existe  une  listule  urinaire  au  périnée,  on  la 
dilate  et  on  Tagrandit  (Ségalas),  ^our  y  engager  une  sonde,  dont 
l'extrémité  est  maintenue  dans  la  vessie.  Si  le  périnée  est  intact, 
on  le  fend  (Ricord),  on  iacise  l'uréthre,  et  une  sonde  sert,  comme 
dans  le  cas  précédent,  k  détourner  le  cours  de  l'urine  et  à  en  em- 
pêcher le  contact  sur  les  points  à  réparer. 

L'uréthroplastie  est  alors  pratiquée  par  la  méthode  à  double 
lambeau  superposée  (Bach,  de  Strasbourtr,  18/il),  en  ayant  ou 
non  recours  à  des  lils  métalliques  pour  les  sutures  (méthode  dite 
amérii:aine  de  MM.  Pancoast  et  Uozemann),  et  la  plaie,  préservée 
du  conliict  de  l'urine,  est  recouverte  en  dehors  par  la  couche 
épidermique  de  la  peau,  et  en  dedans,  ou  du  côté  du  canal,  par 
la  même  membrane  ou  par  du  tissu  cicatriciel,  sans  tension  ni 
étranglement  des  parties. 

Dès  que  la  guérison  de  la  fistule  est  obtenue,  on  retire  la  sonde 
périnéale,  on  la  remplace  par  une  sonde  ordinaire  introduite  par 
le  gland,  et  en  deux  ou  trois  semaines  la  plaie  du  périnée  est 
cicatrisée. 

Malgré  des  conditions  opératoires  au^si  naturelles,  on  ne  sau- 
rait méconnaître  la  rareté  des  succès  immédiats  ou  primitifs  de 
l'urétbroplastie. 

La  réunion  par  première  intention  est  presque  constamment 
incomplète,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  suppurations  prolongées, 
de  nouvelles  sutures,  d'applications  de  substances  excitantes  ou 
causti(;ii)><.  (In  feu,  et  parfois  de  la  téuotomie,  que  l'on  parvient 

à  la  cicatrisation  de  la  listnie. 

11  y  a  donc  des  insuccès,  et  il  est  important  d'en  rechercher  et 
d'en  combattre  les  causes. 


801  toiBS  tuiiTo-inkiiuniis. 

Deux  iodieations  dépendent  des  dispositions  de  la  fistule  :  tan- 
tôt, a,  la  muqueuse  est  unir  h  !  i  peau,  tantôt»  è,  ces  deux  mem- 

brrmrs  sont  «^pan^  s  l'une  dr  l'autre  par  tine  largo  cicatrice. 

n.  Si  IfS  adhtienccs  du  tciiuiiicnl  rxteriif  à  la  membrane 
muqueuse  sont  intimes,  il  tant  diviser  la  peau  à  cpielques  mi\U- 
mMres  en  dehors  et  de  chaque  côté  de  la  solution  de  continuité, 
par  des  incisions  droites  et  parallèles  dont  les  extrémités  sont 
coupées  à  angle  droit  au  .niveau  de  la  fistule,  ou  bien  terminer 
les  incisioos  latérales  par  des  angles  légèrement  arrondis.  On  ob- 
tient ainsi,  sur  les  côtes  de  la  flstule,  une  sorte  d'encadrement  de 
peau  dnnt  les  deux  nuiilié^.  en  funue  de  valves,  sont  partielle- 
ment disséfpiées  de  (leiiors  en  dedans,  c'est-à-dire  vers  la  ligne 
médiane,  puis  renversées  dans  le  nïôme  sens,  pour  en  tourner  en 
arrière  la  Tace  épidermique,  et  fermer  l'ouverture  accidentelle  de 
Turèthre.  On  fixe  les  lambeaux  dans  cette  position,  par  quelques 
points  de  suture  entrecoupés,  dont  les  anses  restent  extérieures 
et  les  fils  noués  du  côté  du  canal  sont  entraînés  par  Turèthre  au 
delà  de  roritiee  du  gland,  au  moyen  d'un  petit  stylet  fenétré 
d'argent  tlexible. 

L'urèlhic,  ainsi  fermé  parle  renvn-ement  et  l'aecolemeiit  de 
la  peau,  laisse  sou»  les  yeux  une  plaie  à  recouvrir  par  un  second 
plan  de  lambeaux.  Plusieurs  procédés  conduisent  à  ce  résultat. 
On  peut  disséquer  les  téguments  du  côté  du  prépuce,  et  Ton  ob* 
tient  de  cette  manière  un  grand  lambeau  transversal,  abaissé  au 
devant  de  la  fistule  déjà  fermée  par  un  premier  lambeau,  et  les 
points  (le  suture  extérietiis  n'ont  aurun  rajtport  avee  les  pre- 
miers, ciindition  essenlit  llr  et  des  plus  favorables  à  la  réussite  de 
l'opération.  Lors  môme  (ju  un  peu  de  suppuration  aurait  lieu  au- 
tour des  ûls,  la  solidité  des  deux  plans  de  lambeaux  n'en  serait 
pasafliBctée,  pui  que  le  pus  serait  isolé  et  trouverait  une  libre 
issue  du  cAté  du  canal  de  l'urètbre  pour  les  lambeaux  profonds, 
et  en  dehors  des  téguments  de  la  ve^  pour  les  lambeaux  super- 
ficiels, et  qu'aucun  corps  étranger  communiquant  de  l'urèthre 
à  la  peau  ne  favoriserait  la  persisfanee  d'im  pertuis. 

1!  serait,  en  outie,  facile  de  sounictlie  la  veriie  à  une  légère 
pression  pour  mieux  assujettir  les  lambeaux,  en  di  terminer  l'im- 
mobilité, et  empêcher  le  gonflement  œdémateux,  à  peu  près 
constant  dans  ces  plaies  abandonnées  h  elles-mêmes. 

6.  Si  des  surfaces  dcatrlcielles  séparent  la  peau  de  la  mem-* 
brane  muqueuse  de  TurMhre,  on  les  exciserait  en  totalité,  à  l'ex- 
ception des  points  les  plus  rapprochés  du  canal,  dont  on  forme- 
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rail  deux  lambeaux,  en  suivant  les  procédé:»  précédemment 
déerili.' 

Telles  sont  les  régies  qne  nous  atods  adoptées,  et  l'observation 
suivante  parait  en  confirmer  la  valeur. 

M...  portait  un«^  Inrirc  port<>  de  «ulci.im     do  2  h  3  cciiliinMri'<  ilr  li.iuUMir,  à 
la  portiuu  su5-scrotalc  lic  1  urellirti,  et  le  pourtour  de  cetto  ouverture  était  formé, 
&  une  UNI  gnuide  distance  en  tout  wm,  par  tue  cicatrice  mince,  sèche  et  non 
adhén  iiu-.  Une  ulcération  pbagédéniquo  avait  élû  la  cauie  de  cette  infinnité,, 
tlniit  II  date  romoiitait  kun  ^raiiil  ii(nu!)ri^  d'années. 

L'urelliropla»Uc  fut  pratiquée  le  3  novembre  18Ô8,  eu  présence  de  MM.  les 
dectenn  hmti,  médecin  principal,  ticrrgolt  et  BoBckel,  profemMin  à  U  Faculté, 
et  d'totmmédeeUM  militaires  attachés  à  l'hôpital  militaire.  . 

1*  Uilade  avant  él.'' <  uni  lie  en  di  cnbitns  dors.d,  et  rhlorrifnrnii^é,  une  sonde 
conductrice  fut  portée  d.mi  la  \essie;  le  périnée  et  l'iiièthre  furent  fendns  à 
uivcau  du  bulbe  par  uue  incision  longitudinale;  la  sonde  fut  retirée,  et  une  aiitre 
sonde  du  même  calibre,  dirigée  entre  deux  stylets  par  la  plaie,  fut  introduite  dans 
Il  \>  i>U'.  (1).  membrane  l  ieatrîriellc,  séparée  du  pourtour  de  la  tistnie,  forma 
deux  lambeaux  latéraux  dont  le  renver>ement  de  deliors  en  d< diin-;  «levait  servir 
à  fermer  rurèlbrc.  Les  bords  excédants  de  ces  lambeaux  lurent  excises,  et  lorsque 
les  dimensions  en  ftuent  convenablement  réduites,  on  les  réunit  sur  U  ligne  mé- 
diane paMrois  points  de  suture  entrecoupés.  La  peau  fut  ensuite  largement  dissé- 
quée du  côté  du  prt'-pnee  et  rainem'c  de  liniit  en  bas  an  devant  de-;  premiers  lam- 
beaux. Un  des  tils  de  chaque  point  de  suture  fut  coupe,  et  les  lils  restant  dirigés 
•«  dehors  de  la  plaie. 

Aucun  accident  grave  ne  survint,  mais  la  cicatrisation  ne  fht  pascomplète.-Cn 
peu  de  suppuration  parut  à  la  snile  iVxin  «ronflement  mléninleux  ns«er  marqué, 
et  à  la  chute  de»  flls,  du  quatrième  an  huitième  jour,  nu  pertnis  de  4  à  &  milli- 
mètres persista  cl  laissa  passer  les  liquides  injei  les  par  le  gland. 

Noms  eamyimes  en  vain,  i  plusieurs  reprises,  de  fiermer  ce  pertuls  avec  une 
épingle  et  la  suture  entortillée.  Los  pansements  à  plat  et  la  cautérisation  au 
nitrate  d  ar::ent  échouèrent  é^'ulemenl,  et  le  5  di  eembrc  j'eus  reeours  à  un 
nouvel  avivement  avec  deux  points  de  suture,  dont  les  Ois  profonds  furent  ra- 
menés par  l'urèthre,  mais  le  moment  opportun  de  ce  procédé  était  iiaasé,  et  non* 
ne  réussimés  pas.  La  sonde  périnéale  étail  changée  de  temps  à  autre  sans  diffl- 

eulto  et  donnait  pass,i::4  a  l'urine. 

Je  lis  quelques  cautérisations  au  fer  rouge,  qui  réduisirent  le  pertuis  aux 
dimensions  d'une  tète  d'épingle.  Des  applications  de  teinture  d'iode  concentrée 
le  femi  iieiit  pendant  deux  ou  tmis  jours,  sans  l'oblitérer  définitivement. 

Je  di\i-.ii  piir  ijiie!i[iirN  >.,  rrnin<  sons-rutaiiees  des  brides  qni  fixaient  les  It'-frii- 
ments  aux  parties  protondes  et  ne  leur  laissaient  pas  toute  la  laxite  désirable.  Le 
préitucc  remonta  après  cette  opération  d'une  manière  asses  notable,  mais  un  se- 
cond pertuis  prcstiuc  imperceptible  s'ouvrit  dans  le  trajet  de  la  cicatrice,  dhipamt, 
puis  se  reproduisit  de  nou%èan. 

(i)  Voy.,  pour  plus  de  déhiiht,  notre  Mémoire  iur  turétkrotomig  externe  mt 
pérvaiakf  p.  236. 
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L0  1«  nart  1850,  j«  retirai  te  Mode  dm  périnte,  dont  te  phte  éliit«attèi«- 

menl  cicatrisée  le  vin^ii'ine  jour.  Pondunt  i  c  tcmpii,  le  raalade  avait  gardé  une 
autre  sonde,  introduite  par  ie  ^\nud  dans  la  vessie.  Le  5  avril,  il  retira  définitive- 
ment cet  instrumeut  et  continua  à  uriner  libremeut  et  à  gros  jets  sans  éprouver 
•aeiin  incontiéiiieat  de  te  persistence  des  pertnit,  qui  étatent  i  peine  humides 
pendent  te  miction. 

'Snm  pen«î\mp«  que  Ir  rhauïrint^nt  ilo  rétritne,  reiercire  et  le  (^raml  air  amè- 
ncraicul  dans  la  constitution  Ijuipliatiquc  du  malade  des  nioditicatious  a>aula- 
geuiee,  et  neos  l'engifeftmec  i  quitter  lliApital,  et  peu  de  temps  eprèe  ee  mit!* 
lairo  étitt  en  elfet  guAri. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuU  r  qui'  le  traitement  a  été  long, 
et  nous  sommes  convaiiu  u  ({u'on  \'vù\  abrégé  en  adoptant  le  pro- 
cédé que  nous  avons  proposé,  ei  qui  consiste,  comme  nous 
Tavoqs  dit,  à  faire  sortir  par  Turèthre  les  fils  des  sutures  des 
lanttbeaux  profonds,  et  en  dehors  de  la  plaie  tégumentaire  ceux 
des  lambeaux  extérieurs. 

Aucun  corps  étranger  interposé  entre  les  surfaces  des  lam- 
beaux no  compromettrait  la  réunion,  et  l'on  pourrait  obtenir  on 
(juelqiies  joiws  la  giiéi  ison  d'une  infirniité  dont  la  rnre  a  oxi^é 
jusqu'ici  plusieurs  mois  do  traitement,  suitout  on  ayant  la  pré- 
caution de  faire  les  lambeaux  profonds  très-courts  pour  empêcher 
la  formation  de  cavités  ou  poches 'secondaires,  dans  lesquelles 
quelques  gouttes  d'urine  restent  parfois  accumiilées  et  gOnent  la 
miction. 

La  guérison  spontanée  de  la  plupart  des  fistules  urinaires, 

après  le  libre  rétablissement  du  cours  des  urines,  .autoriserait  à 
tenter  rurélhroj)lastie  par  ro  nouveau  procédé  sans  recourir  à 
l'incision  |)érinéalc;  l'oporation  deviendrait  plus  simple,  ci  l'on 
pourrait  eu  espérer  un  succès  plus  prompt. 

VI.  -  Utbrotitie  (i). 

La  discussion  sur  la  lithotritie  et  la  iaiUe^  pendante  à  l'Aca- 
démie en  48^i7,  a  fourni  l'ooeasion  h  ses  membres  les  plus  émi- 
nents  d'exposer  leurs  opinions  sur  ce  sujft,  au  grand  avantage  de 
la  science  et  de  la  pratique  chirurgicale. 

Un  parallèle  absolu  entre  la  lilhotrilie  et  la  Uiillo  nous  semble 
impossible,  par  la  raison  que  ces  méthodes  ne  sont  pas  destinées 
à  se  combattre  ni  à  se  remplacer  complètement^  mais  à  se  sup- 

(1)  Coinmutiicaiion  à  l'Académie  de  médecine,  séenee  du  19  octobre  18&7 
{BuUeltn,  t.  XIII,  p.  126). 
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pléer  et  à  se  prêter  de  mutuete  secoursi  selon  les  iodications 
opératoires.  Ces  dernières  sont  donc  le  point  fondamental  de  la 

discussion,  et  Velpeau,  Blandin  et  Ronx,  en  traitant  des  applica- 
tions de  la  taille  aui  enfants,  ont  aussi  montré  qu'ils  partageaient 

cet  avis  (1). 

L'observation  suivante  me  semble  démontrer  que  ce  n'est  pas 
seulement  sur  des  malades  difl'érents,  mais  aussi  sur  le  môme 
malade,  que  les  deux  méthodes  peuvent  être  employées  avec 
avantage. 

OnsEnvAïiov.  —  Je  fus  appela,  en  iHh'l.  à  opérer  d'un  rnlcul  un  malade,  al> 
tciot  depuis  longtemps  d'une  atouic  géueralc  de  la  vessie.  Cet  oiymc  était  le 
siège  â'wae  rétention  urinoire  incomplète  mais  persistante,  et  nn  calcul,  par  dcp6t 
de  pheipliale  anunoniaco-magnésten  s'y  étaU  formé. 

L'érarlcmcnt  des  branclics  du  percuteur  de  M.  Heurtclotip  nssipiait  à  la  pierre 
un  dianiètrc  de  plus  de  troi';  travers  de  doijft,  et  l'on  rencontrait  constamment 
lu  corps  étranger  daus  le  nicnic  point  de  la  vessie^  où  l'on  n'en  saisissait  pas  l'ex- 
trémité. 

Ce  malade  présentant  peu  d'irritabilité,  cl  les  voies  urinaires  étant  large!;  et 
parfaitement  libres,  je  tentai  l'écrasemenl  du  calcul,  et  en  (pu  lques  jours  noua 
rtcueillinies  plus  de  30  grammes  de  détritus  calcaire,  entraîne  par  les  urines. 

La  vessie  devint  alors  douloureuse  et  s'enflamma  ;  il  y  eut  des  lirissons  et  de  It 
fièvre,  et  (omme  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  SOUS  l'influence  d'un 
nouvel  es.sai  de  litbotritie,  et  que  l'état  du  malade  commençait  à  nOttS  inspirer 
de  l'inquiétude,  l'opération  de  la  tuilic  fut  proposée  et  acceptée. 

lion  honorable  collègue,  le  professeur  Bbrmann,  M.  VUlemin  etpinsienrs  au» 
très  confrères  avaient  eu  la  bonté  de  me  prêter  leur  assistance,  et  après  les  inci- 
sions ordinaires  <le  !:i  I  iille  laténdisée,  nous  trouv\mes  un  énorme  calcul  adhé- 
rent, et  nous  fûmes  obligé  de  le  faire  basculer  au  mu^eu  d'une  des  braucbes  de 
rinstrument  de  M.  Heurlcloup,  pour  le  détacher  de  la  vessie  et  rexiraire. 

Le  doigt  reporté  dans  la  poebe  urindre  permit  de  constater  que  la  membrane 
ninqnotise  était  incrustée  d'une  couche  calcaire,  assez  épaisse  et  complètement 
ailherente.  Nou!>  fume*  forcé  de  laisser  dans  cet  état  notre  uialade,  avec  l'espoir 
que  la  vessie  revenant  sur  elle-même,  et  se  contractant  peu  ù  peu,  se  débarrasse- 
rait Spontanément  de  ces  détritus  et  les  eipulserait  par  la  plaie,  avec  les  urines. 
Nous  pratiquâmes  plusieurs  injections  dans  ce  but;  une  grande  quantité  de  sédi- 
ment  piihi  iulenl  fut  expid-^t  e  et  la  plaie  se  cicatrisa. 

Cependant  quelques  semaines  plus  tard  les  urines  devinrent  un  peu  troubles, 
le  jet  en  fttt  plusieurs  fois  interrompu,  et  le  cathétérisme  démontra  Te^ristence 
d'un  calcul  libre  et  mobile  de  plus  de  2  centimètres  de  diamètre. 

Il  nous  parut  certain  que  les  inern-lntinn*  calcaires  s'eîaient  réunies  ot  airjrlo» 
mérées  pour  donner  lieu  ù  cette  nouvelle  pierre,  doiU  je  crus  poutuir  débar- 
rasser le  malade  par  la  lithotritie.  Le  calcul  s'écrasait  avec  la  plus  grande  làcllité  ; 
mais  les  détritus  n'en  étalent  pas  chassés  an  dehors  par  les  urines,  en  raison  du 


(i)  Bitiictin  de  VÂeadémk  impériale  de  médeeine,  1847,  t.  XllI. 
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p«u  <le  rontr  n  tilit.'  de  la  vessif  ;  j'i  ii  opiTai  r<  \lraflion  «toc  un  percuteur 
cuiller  de  petile  Uiiuuosiuo,  ei  j'ou  dubarriuMai  ilutiuiUveiiieot  le  lualâdfi  eu  qucl- 
giiMtéttiM». 

Ancnn  accident  D'est  snncnn,  et  l'opéré  eMiiaae  i  jouir  d'ane  noté  per- 
bâte. 

La  taille  seule  ne  pouvait  suffire  à  moins  d'dlie  pratiquée  deux 
fois,  et  l'on  s'explique,  par  les  adhérences  du  calcul,  comment 
nos  premières  tentatives  de  lithotritie  étaient  restées  inihic- 
tueuses.  Ne  devons-nous  pas  en  concliirr  qur  les  deux  métiiodes 
se  sont  pnHé  ici  un  mutuel  secours  et  ont  également  concouru  à 
la  guéi  ison? 

Celle  observation,  dont  nous  avons  seulement  rapporté  les  prin- 
cipaux détails,  montre  que  la  lithotrilie  el  la  taille  coiiliuuerout 
à  fournir  à  la  chirurgie  de  précieuses  ressources  et  que  la  véri- 
table supériorité  consistera,  pour  les  hommes  de  l'art,  k  établir 
l'opportunité  des  indications  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  mé- 
thodes. 

OmiVAtiOH.  Cttbnû  vésicnl  dont  te  noyau  était  fbrmé  par  un  firagment  de 
tuymi  de  pipe»  Brisement  ilc  tu  pierre  pnr  écrusfme/il  et  )ieieu<sion  en  deux 
séances.  (îwh'ùson  romiiti'-li'  rt  immi'tlintf  miu\  (undrut  (1\ —  S...  {l-'riUn:oi>'.  .î^'i' 
de  Ircalc-lrois  au»,  Mildal  au  G2'=  regiuicut  dc>  ligne.  Tut  cuvujé  à  l'ItopiUl  mili- 
taire le  20  mars  1863,  et  coaché  au  Ut  33  de  la  salle  6.  Ce  malade  avait  préseoté 
des  symptômes  de  cystite,  d'hématurie,  de  rélentioo  d'orioep  et  avait  paru  assez 
gravi  iiu  nt  attfint  pour  t'trc  lios|»italis<5. 

Voici  quels  etaieut  les  unleeedenls  : 

S...,  d'après  sou  propre  récit,  avait  une  gonorriiée  en  1853,  et  la  eomiMtfait 
perdes  injcL'tious  pratiquée;  »u  moyeu  «l'un  tuyau  de  pipe.  Un  mouvement  bruMpie 

et  in^oloiilain-  (li'lerriiina,  li'  30  fu  tithii',  I.i  niptiin'  ilii  tuyau,  tloiit  im  fr.iu'inont 
de  3  ccutiiuétres  covirou  de  longueur  resta  engagé  dans  l'uréthrc  et  ue  put  éin> 
retiré. 

Rienlùl  survinrent  de  fréquents  besoins  d'uriner  avec  sentiment  d'ardeur  et  de 
cuisson  il  iii-  le  c.iiial  ;  ilxsurii'  cl  urines  «iiiiirninolciili  s  ;  le  malade  rendit  à  plu- 
sieurs rcprÎM  S  du  iiiuig  pur,  et  fut  dirige  i>ur  l'bùpital  le  13  novembre  1852. 

A  cette  époque.  S...  raconta  les  faits  que  nous  venons  d'exposer,  et  il  Ail  sonde 
par  plusieurs  personnes,  qui  ne  constalèrent  la  présence  d'aucun  corps  étranger 
ni  dan:;  l'uri  llire,  ni  dans  In  M'^mc.  I.e  Iraiti  Tiicnt  l  on-ista  en  quelqiK  s  applira- 
tîons  de  sangsue!»  au  périnée,  en  bains,  Ixusxms  rafr^ucliis^antes,  diète  végé- 
tale, etc.,  et  un  mois  plus  tard  5...,  n  éprouvant  plus  aucun  accident,  quitta 
l'hApital  et  rentra  à  son  eorps,  où  il  reprit  du  service. 

Ce  temps  de  calme  et  d'apparente  santé  fnt  de  courte  durée.  Les  soufflrances 

(1)  ObservaUon  recueillie  par  H.  le  docteur  Jacquin,  médecin  aide^m^jor  de 
première  classe  i  lliftpital  militaire  de  Strasbouiy  {Gai,  méd.  de  Strasbourgt 
juillet  186S). 
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mwmeoldôs  les  premiers  jour.  1853  ;  miction  de  nouveau  diiûcUc  et  frt- 
flu^tc  pendant  la  nuili  urine«  troubles,  IcBeremcnl  c%tarrhalc*,  parfotote»te»dû 
Lg;  dcpùi  abondant  da  macoétè»  porulenteiî  drateurt  lombaim  «l  «bdomi- 
ii«Ie«,li*iiiatufl«»ai«iMiffîiM»îul., 

C  i  st  dans  ces  conditîoiit  qiM  S...  ftit  anvoyé,  conuM»  noiw  à  avons  dil,  a  l  Uo- 
pilal  le  20  mars  1853.  .  ,       .  .  j 

Diverses  t«nUUves  de  ciUlétéftaBie,  faites  tfec  beweaap  de  ptéeutUm  et  de 
danenir  ajuil  été  infractueiues,  je  tus  ap|>clé  auprès  du  malade  pour  constater 
(ffuXb  pouîtU  être  la  nature  de  l'otatwfc»  et  «ueU  moyeM  éUicnl  les  plus  conve- 
nables pour  en  triompher.  ,  ,     a         ,  ^ 
^yant  très-diiiinctement  recoBBii  un  corpe  «tnager  engagd  dens  Te  caaalde 
l'uièlhre  un  peu  t»  deraat  do  col  vésical,  je  ne  douUl  pas  de  la  sincérité  du  ma- 
lade, qui' renouvelait  son  premier  récit  et  disait  sentir  le  fra^rment  de  pipe  iHinc- 
trer'daus  le  canal  ou  retomber  alternalivenieut  dans  la  vessie.  Je  ne  parvins  pas, 
ce  jour-là,  à  faire  ucttemcul  ctBilater  par  lei  penonnea  présentes  le  contact  de 
ratealied'aigaiitaor  UcorpaétraiHier,  mais  les  mêmes  essaLs  ajant  et.  i  ,  p.  u  < 
le  tendemain,  MM.  les  doeteui-s  Anlnine,  Omibii-ier,  Tal.ourel,  et  pluMeurs 
autres  assistants  ne  doutèrent  plus  de  la  présence  du  Iraginenl  ddus  l  urelhre,  et 
furent  unanimes  sur  la  cause  des  accidents. 

Quel  étaH  le  traitement  à  institnerl  Fallait41  reconrir  i  l'nreihroiomic  ou  re- 
pousser le  corps  étranger  dans  la  N.  ssi..  pour  l'eu  ovtraire  par  la  litliotritic  ou 
l  opér  ition  de  la  taille,  ou  pouvait-on  aller  le  saisir  dans  l  uretbre  avec  une  pince, 
ramener  au  dehors  ou  le  bnscr  pour  en  faciliter  l'eipulsiont 

Je  pensai  qu'tt  y  aunit  de  l'avantaga  à  dilater  graducUement  I  urètltre,  loit 
pour  agir  sur  le  calcul  dans  rintérieur  du  canal,  «oit  pour  le  pulTériser  dans  fa 


vessie. 


Des  soudes  de  caoutchouc,  Kiaduéesalà  courburo  flie,  ftttenl  successivement 
Introduites,  d'abord  avec  on  peu  de  doukur,  pins  tard  sans  obstacle;  on  donna 
ainsi  au  canal  une  aSSCS  grande  an.pK  ur  pnur  recevoir  .les  sondes  .le  1 0  nullMue- 
ircs  .le  .iia.uétre.  On  ess.ija  de  saisir  le  fiagmeut  a^ec  des  pinces  de  Hunier,  pen- 
dant qu  il  était  engage  dans  l  urelhre.  mais  on  ne  put  y  parvenir,  et  1  oose  de- 
manda s'a  fallait  recourir  i  U  section  de  l'urèthre  ou  à  la  lilholntic. 

J'avais  déjà  obtenu  trop  de  succ-s  de  rund.n.tomio  T  pour  redouter  l  inci- 
sion .!.>  l'un  tlire  .  t  -  rtu-  opération  est  peu  dangereuse  lorsqu  elle  est  pratiquée 
dans  des  coudiiious  favorables  et  par  une  main  exercée;  mais  je  craignais  le  dé- 
placement dis  calcul.  Si  ce  dernier  fikt  «jtorobé  dans  la  vessie,  pendant  U  s  t.  n 
Urtites  d  eitraction,  il  eût  fallu  tailler  le  malade  ou  le  li(l...U  itier  sans  tu-cr  aucun 
nvanta.e  de  l  urelln  ..lou.ie,  qui  u  eût  plus  ete  H";»"^; -"'l»''^*;'»» 
regrettable.  Il  était  «m.uie»teiuent  préférable  de  saisir  le  marnent  ou  le  cakid 
.mit  dans  U  wssie  pour  en  opérer  le  broiement,  et,  dans  te  cas  ou  l  on  ou  eut 
fecomiu  U  présence  dans  l'urèthre,  «n  pouvait  le  repousser,  soit  avec  une  gros«. 
sonde,  soit  au  moyeu  <ruui-  simple  injecUou.  .  ««  4«4«:-* 

Le  5  mai  1853,  le  malade  ayant  été  cUloroformisé  en  présence  de  Mil.  Antoine, 
médecin  principal;  Martenet  et  BolU,  médecins-  maj..rs  ;  Tabouret  et  Tisserand, 
médecins  aldcs^mi»»,  et  de  UM.  les  sous-aides  de  l  hôpital,  i  engaKea.  dans  la 
(1)  VeiM  U  thèse  de  M.  1«  docteur  Chastes,  médecin  «de-m^or.  Stras- 
bourg, 18M. 
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vrssic  II-  pcrruU'iir  df  M.  Hcurlcloup,  iiindilic  par  M.  Charrieri-,  vl  ji'  saisis  faci- 
Icnu-nt  i-t  à  plusieurs  repriM-s  le  calcul,  «loiil  le  plus  grand  diainélre  ne  donua 
p«  an  Imnclics  de  rimtrumcnt  pin*  de  3  eenUmètre*  d'érarlenent.  Je  cher- 
chai,  par  la  pression  de  b  main  ou  an  moyen  du  pigneo  i  crémaillère,  à  écnter 
l«*  rnrps  ctraiijror,  maU  sans  y  parvenir,  et  je  dus  rerimrir  à  In  |M'rrussi(in  pour 
faire  éclater  le  fragment  de  pipe,  dont  la  dureté  et  la  consistance  étaient  très-con- 
sidéraUes.1Voit  fois  la  pereiurioa,  avec  an  maHeaii  de  plMnl»,  fil  ëckter  le  calcul, 
dontlee  débris  furent  ensuite  repris  et  hro\  «  s.  U*  cuillers  du  perenteur  furent  en» 
Builcrnppntflii't's  parqiiclques  coups  «le  inartt  au.cl  l'instrunient  retiré  fut  dt-jfajré, 
dans  un  \ase  rempli  d'edu,  de  tous  les  détritus  qui  étaient  rentes  engages  entre  ses 
dent  branches.  La  même  manoeuTre  tot  répétée  sept  mt  huit  fois,  en  portant  le 
percuteur  dans  la  M  »vii'.  U*  rharpeant  de  d«'liris  du  calcul  cl  le  réintroduisant 
après  l'en  n\oir  dl•i>a^^a^■•<^^.  Dniv  fui»;  le  malmlf,  trop  faiblement  chloroforniis*-, 
eut  des  contractions  de  la  \essie  qui  chassèrent  toute  l'urine,  et  deuv  fois  on  rem- 
plaça le  liquide  cipulsê  par  des  injections  d'ean  tiède. 

Après  une  séance  dt:  trente  minutes,  le  malade  fut  reporté  à  son  lit;  on  lui 
prescri>ii  <les  boissons  adoucissantes  et  une  saignée  conditionnelle  s'il  présentait 
quelque  reaction. 

Lesdéiiris  du  calcul  se  composaient  de  deux  substanees  :  l'une,  grrisétre,  friable, 
homogène,  résaltaatd'nn  dépôt  calcaire,  opéré  autour  du  nojau  primitif;  l'autre, 

dure  et  frairmentée,  proveninit  du  tiivin  i\v  |iipe.  On  en  reconnaissait  aiséii»t»nt  la 
fwme  cylindrique,  et  la  cavité  inlerieure  dont  les  parois  avaient  conservé  la  colo- 
ration rouge&trc  qu'imprime  le  passage  de  la  himée  du  tabac. 

Le  nulailc,  reveuu  à  lui^  n'aci  usa  pas  de  douleur  et  rendit  dans  la  journée  MM 
assez  irrande  quantité  de  bouillie  lali  .lirc  cl  quelques  fragments  inviruliei-s. 

Deux  jours  plus  lard  (7  mai),  nuu\ellc  recliercbe  et  brisentcut  des  dernier» 
débYis  du  calcul,  en  présence  des  mêmes  personnes,  du  docteur  Aronsiohn,  ses 
AU,  et  (K  >|iii  Iques  élèves  internes  et  externes  de  l'hèpltal  civil. 

I.e  inal'idr  i  tiIoror(irmi>>é,  l'intrndnrtion  du  pen  nii  iirfiit  emprrhée  dè<  Tnliord 
par  la  présence  d  uu  fragment  volumineux  engaf,'e  dans  l'urethrc  et  repoussé  faci- 
lement dans  la  vessie  au  moyen  d'une  simple  injection  d'eau  tiède.  Les  reaies  de 
I  l  pierre  furent  alors  saisis,  rompus  à  eoups  de  marteau  ou  écrasés  sous  les  cuil- 
lers de  rinstniiiienl  avi  c  un  bruit  src.  et  bicntnl  les  exploration-  Ir-  |ilii-  atteMli%es 
ne  tirent  plus  rencontrer  aucune  trace  du  calcul,  qui  avait  été  cuniplelemcut  ré- 
duit en  détritus  pulvérulent  ou  en  parcelles  d'un  asses  petit  volume  pour  être  ex- 
pulsées sans  peine  par  la  miction.  malade,  revenu  1  lui,  n'éprouva  pas  d'sc- 
1  idriil.  n  cnt  inèn)*'  point  de  n-n  linii  fébrile,  rendit  beaucoup  de  bouillie  rub  aire 
et  se  sentit  débarrasse  du  toute  gène  et  de  toute  douleur  dans  l'excrétion  uriuaire. 
Le  Jet  du  liquide  était  large  et  régulier,  le  besoin  d'uriner  fMqaemment  disparut, 
et  la  nuit  fut  parCsitement  calme.  Le  lendemain.  S...  accuse  de  l'appétit,  se  lève 
et  se  promène  une  parti>'  de  la  journée,  rend  des  urines  claires  et  limpides  sans 
aucun  dépôt,  et  se  montre  tres-jo}eu%  de  sa  guérisou.  Depuis  ce  moment,  plu- 
sieurs cathétérisraes  explorateurs  furent  pratiqués,  et  donnèrent  laeeriHiide  qu'il 
ne  restait  aucun  débris  du  calcul  dans  la  vessie. 

Tn  ré','iine  alimentaire  substantiel  fut  an  ordé  an  malnde  pour  réparer  ses  forres, 
que  ses  longues  souffrance»  avaient  alfaiblies,  et  S...  fut  renvoyé  à  son  corps  le 
21  mai,  où  il  a  repris  son  service  et  continue  &  se  bien  porter. 
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Ct'lU'  ohsorv.ilioli  «  si  remarqualil»'  par  la  naliir»'  <lu  cakul.  le 
rlutix  et  Us  condiluiii>  «If  ropiiiatioii,  cl  la  lapidilé  do  la  gué- 
ri son. 

Les  aberrations  du  si*ns  génital  offrent  des  exemples  si  coni- 
mons,  que  les  praticiens  les  acceptent  sans  étonncnient  et  sans 
surprise,  i*t  s'occupent  seulement  d'en  faire  disparaître  les  tristes 
et  déplorables  conséquences.  Que  de  fois  on  a  trouvé,  au  centre 

d'un  calcul,  une  paille,  un  curc-oreille,  une  ôpinylo  à  chrvpu,  un 
étui,  mit'  épingle  ou  (''pin'zictic,  servant  à  dchourluM"  la  lumière 
des  liisils,  imr  fv:»'  <lc  hois.  rîc.  i'.r  s  »nl  iiarliculieicmLiit  les 
femmes,  dinil  1  uri  lhro  oU're  un  |)lus  yiami  diamèlre,  qui  sont 
sujettes  à  ces  accidents,  et,  lorsqu'on  en  reconnaît  la  nature^  on 
évite  d'adresser  aux  malades  d'inutiles  et  indiscrètes  questions  sur 
les  causes  de  leur  affection.  On  accepte  leurs  explications  quelles 
qu'en  soient  les  invraisemblances,  cl  on  leur  épargne  ainsi  des 
aveux  diflieiles  el  comproujcltants.  Ne  sail-on  pas  que,  dans  la 
voie  de  la  manie  érotifjue,  1rs  faits  les  plus  iiierdyahl'-s  <*nlél<'' 
maintes  luis  eonslates.  \.v^  reeiieiU  |>('ri<>dl(|ues  relatent  une  fouie 
d'opérations,  nécessitées  par  la  présence  de  corps  étrangers  de 
toute  forme  et  do  toute  nature  :  pots  à  pommade,  fioles  de  verre, 
calebasses,  tiroballcs,  verres  à  boire,  introduits  et  enclavés  dans 
le  rectum  et  le  vagin.  Oiopart  ne  raconte-t>il  pas  qu'un  berger» 
livré  aux  fureui  s  de  l'onanismo,  s'était  peu  à  peu  fendu  en  deux 
segments  longitudinaux  la  totalité  de  la  verge,  à  force  de  multi- 
plier les  petites  i-ntailles  (}u'il  se  faisait  avec  son  couteau  pour  ac- 
tiver el  e\aller  »^es  ioui>»aiifes.  Jj"  même  fait  n'a-t-il  pas  été 
présenté;  p  u- un  honuue  qui  se  faisait  taillader  le  scrolinn  pendant 
ses  rapports  sexuels,  et  qui  eut  un  jour  les  bouise>  presque  en- 
tièrement coupées  par  une  QUe,  sans  s'en  être  ui)erçu  et  sans  autre 
sensation  que  celle  d'une  suprême  volupté. 

On  ne  >era  donc  pas  surpris  de  l'apparente  eonHancc  accordée 
au  récit  du  malade.  Il  était  de  toute  évidence  qu'un  tuyau  de  pipe 
n'avait  pu  servir  à  des  injections,  el  les  aecidenis  survenus  el  le 
danirer  él  lient  mie  punition  assez  sévère  pour  prévenir prol)able- 
ment  t'iiilr  icflinle  des  iih'mu-s  <•(  ai  ls. 

On  remarquera  la  nature  des  symptômes,  tels  que  les  muco- 
sités catarrhales,  la  cystite,  rhématuric,  dus  probablement  aux 
irrégularités  du  calcul. 

La  lithotritie  était  manifestement  l'opération  le  mieux  indi- 
quée. Le  jeu  des  instruments  était  bcaucouj)  plus  libre  et  moins 
dangereux  dans  la  vessie  que  dans  l'urèthrc,  et  il  n'y  avait  pas  à  ba* 
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Itneer  entre  une  opération  aussi  simple  et  les  compliL-ulions  hubi- 
tuelles  ou  possibles  de  la  cystotomie  chez  l'adulte. 
Les  chirurgiens  ne  semblent  pas  d'accord  sur  l'avantage  de  la 

chloroformisation  duiis  la  lithotritie,  et  cette  dissidence  tient  évi- 
demment à  la  niaiiière  dont  on  eonduit  l'anesthésie.  Nous  lisions 
dernièreiiictil  les  objcciiuns  d'un  nn-decin  (jui  r(»j)ou«-^.iit  le  t  hio- 
forme,  par  la  crainte  des  mou\eiiii  nls  bruscjues  cl  iii\(il(»iilairt  s 
auxquels  pouvait  se  livrer  ie  uialaiit'  pendant  les  mauœu\rc.>  opé- 
ratoires; cette  supposition  n'est  pas  fondée*  Il  suffit  d'arriver  à  la 
résolution  musculaire  pour  obtenir  l'immobilité  la  plus  absolue, 
et  telle  est  la  pratique  que  Ton  suit  pour  tons  les  malades  chloro- 
formisés  k  nos  cUniques. 

On  pourrait  croire  que  les  sensations  du  midadc  seul  utiles  en 
pr<;vi'iiant  manunn  ic;  trop  brusques,  le  pineeuieiit  do  la  ves- 
sie, etc.  (Vv>[  une  erreur.  Les  impre>si(>us,  accusées  pai-  les  ma- 
lades sont  confuses  et  sans  importance,  el  leurs  craintes  et  leur 
vive  sensibilité  nuisent  à  la  liberté  du  chirui^en. 

La  raison  sur  laquelle  nous  insistons,  pour  recourir  aux  anes- 
thésiques,  est  ie  relâchement  ])roduit  dans  le  canal  de  l'urëtiirQ  et 
dans  le  col  et  le  corps  de  la  vessie.  l<es  instruments  pénètrent  avec 
inlinimetit  plus  de  facilité,  s<uit  dirii^és  avec  plus  de  sùrety»,  el 
l'homme  de  l'art,  u'ayanl  à  consulter  que  ses  propres  sensations, 
est  moins  sujet  ù  se  tromper. 

Les  cas  d'innocuité  des  manœuvres  litbotritiqucs  sont  très-fré- 
quents. Un  de  nos  makules,  venu  chez  moi  se  faire  lithotritier 
s'en  allait  à  pied.  On  citerait  aisément  beaucoup  d'autres  exem- 
ples; cependant  on  doit  ciiusidérer  comme  exceptionnelle  l'ab- 
sence complète  d'accidents  à  la  suite  du  brisement  du  calcul  par 
percussion  éneririque  et  répétée,  (  (tnime  on  le  tit  sur  S...  Malgré 
l'introduction  réitérée  des  iustniiiii'iit>  et  rextiarliou,  h  cbaqne 
séance,  d'une  as>e7.  jj-rande  quantité  de  deli  itu.s  calcaire  entre  les 
cuillers  du  percuteur,  reporté  sept  ou  huit  fois  dans  la  vessie,  il 
n'y  eut  ni  douleur,  ni  mouvement  fébrile,  et  les  organes  urinaires 
reprirent  leur  normalité  organique  el  fonctionnelle,  aussitôt  que 
les  derniers  débris  du  calcul  curent  été  expulsés. 

La  précaution  de  maintenir  fonjours  la  vessie  distendue  par  un 
liquid<>.  a  donné  plus  de  lilierle  <  l  d'iniKJcnilé  aux  mannuivies, 
et  n'a  pas  été  sans  intluenee  sur  l  heureuse  issue  de  l'opération. 
La  connaissance  que  Ton  avait  de  la  nature  et  de  la  forme  du 
corps  étranger,  formé  d*un  noyau  très-dur  et  d'un  dépôt  consé- 
cutif mou  et  frïable,  expliqua  les  diflérences  de  résistance  renoon- 
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Irées  par  l'opéi^leur,  et  permet  également  de  comprendre  com- 
ment le  calcul  d'an  diamètre  de  plusieurs  centimèlres  en  longueur 
pouvait  néanmoins  pénétrer  dans  Turèthre,  en  s'y  engageant  par 

une  de  ses  exln'niitt  s. 

Nous  voudrions  voir  accomplir,  dans  la  fabrication  de  l'instru- 
ment  do  M.  Heurleiouj),  un  [)errectionncmenl  (juc  l'on  n'i'sl  pas 
tMicoi  f  parvenu  ;\  réaliser  complélemenl.  Les  proniirres  cuillers 
de  l  inventeur  ùlaienL  pleines,  les  dcirilus  calcaires  s'y  uccuiim- 
laieot  en  s'y  tassant,  et  if  devcnail  qui  Uiacfois  difficile  de  les  re- 
tirer; l'opérateur  était  alors  exposé  aux  plus  grands  embarras  et 
pouvait  se  trouver  dans  la  nécessité,  après  avoir  rapproché  por 
percussion  les  deux  c i il 1 1 r i  s ,  de  les  extraire  avec  violence. H.  Leroy 
a  prnpost^  nno  sorle  de  lalean  pour  débarrasser  les  cnillors,  mais 
celle  modification  conipli(piait  trop  la  manu-uvrc  et  n"a  pas  vie 
adoptée.  Sir  Henry  per(;a  la  bianciie  tVnielle  ou  la  cuiller  cvidéc 
de  trois  trous,  que  M.  Cliarrièrc  convertit  en  une  large  fenôlre, 
au  travers  de  laquelle  les  débris  du  calcul  semblaient  devoir  faci- 
lement passer.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et 
l'accumulation  des  débris  du  calcul  se  fait  entre  les  points  de  ren- 
contre de  l'instrument  qui  n'écrase  plus  que  les  gros  fragments. 
Vn  jeune  docteur  polonais  a  imaî^iné  une*lame  métallique,  en 
forme  de  ressort,  (jui  occu|ie  le  tond  de  la  ruillei'  feinelie  cl  eu 
est  él((ic;née  jjar  Iraetiori,  »le  manière  à  rejetei-  au  deliors  le  délri- 
tu.s  du  calcaire;  mais  l'expérience  n'a  pas  conlirmé  les  avantages 
de  ce  uioyen^  et  le  problème  reste  à  résoudre  et  doit  appeler  l'at- 
tention des  hommes  de  l'art.  En  attendant  que  la  solution  en  soit 
trouvée,  nous  croyons  indispensable  de  surveiller  attentivement 
le  degré  de  rapprochement  des  doux  (  nillers  et  de  retirer  l'in- 
stnimenl  auseiltM  qu'on  éprouve  de  l,i  dilTK  ulfé'  à  en  rappr  odier 
('oniplét<'ment  les  branches.  Aulr  aulrenu'ut  serait  s'exposer  à  ne 
plus  pouvoir  retirer  l  inslrumenl  sans  contusions  ou  déchirures 
du  col  vésical  et  de  l'urèthrc,  et  l'on  a  vu  ces  accidents  devenir 
mortels. 

Celte  ubservalion  donna  lieu  aux  deux  IcUrcs  que  nous  allons 
rapporter.  * 

Lettre  de  M,  le  baron  Ueurtelouy, 

Paris,  le  19  septembre  1853* 
«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
»  Les  différentes  publications  qui  ont  trait  à  la  chirurgie  con- 
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liennenl  souvent  des  ullusious  a  me^»  travaux  >ui-  la  lithotripiiie. 
Bien  souvent  ju  pourrais  relever  des  erreurs,  et  je  ne  le  fais  pas. 
soit  parce  que  j'ai  confiance  dans  le  jugement  du  public  médical, 
soit  aussi  parce  que  ceux  qui  commettent  ces  erreurs  sont  jeunes 
en  litluttripsie  et  n'ont  pas  assez  de  poids  pour  que  leur  opinion 
soit  uti  (langer  pour  la  seieiiee. 

•  Vous  n'êtes  p.'is,  niunsieur  et  honoré  ronfrère.  de  eeux-là,  et 
c'est  la  (  (iiiscience  de  ce  qu»  V(»us  valez  qui  nie  poi  te  à  vou>» 
adresser  quelques  observations  sur  le  cas  qui  vient  d  élie  publié. 

«  Dans  robservation  relative  à  l'extraction  que  vous  avez  habi- 
lement laite  d'un  bout  de  tuyau  de  pipe  de  la  vessie  d'un  malade, 
on  lit  : 

«  M.  Sédillot  voudrait  voir  accomplir  dans  la  fabrication  de 
»  l'instrunienl  de  M.  Ileinfeloup  un  perfectionnement  que  l'on 
•>  n'est  pas  encore  j)arveiiii  à  iéali>er  cuin])lélciuent.  Les  pre- 
»  niièrcs  cuillers  île  l  inventeur  elaienl  pleines  i  >i  ces  cuillers 
»  étaient  pleines,  elles  n'étaient  pas  des  cuillers;  peut-être  M.  lo 
i>  docteur  Jacquin  a-l-il  voulu  employer  le  mot  branches),  les 
»  délrilus  calcaires  s'y  accumulaient  en  s'y  tassant,  et  il  devenait 
»  quelquefois  dirflcile  de  les  retirer.  L'opérateur  était  aloi  s  exposé 
»  aux  plus  grands  embarras,  et  pouvait  se  trouver  dans  la  néces- 
»  sité,  après  avoir  rai)pniLhé  {»ar  j)ercu>'«ton  b'S  deux  cuillers,  de 
1)  les  extraire  avec  violence,  (Si  les  cuillers  sont  rapprochées, 
»  pouripioi  de  la  violence ?i» 

»  Pour  porter  un  tel  Jugement  sur  mon  percuteur  courbe,  il  font, 
monsieur  et  honoré  confrère,  que  vous  ayez  expérimenté  avec  un 
autre  instrument  que  celui  dont  je  suis  l'inventeur;  car  lorsque 
je  le  présentai  h  l'Académie  des  sciences,  en  1833,  je  raccompa- 
gnai, vu  mon  iMoignement  de  Paris,  de>  alteslations  du  pran<l 
nombre  de  cliiiiirLriefi>  aiii^lais  qui  me  \ireiit  r.iii'e,  à  Londres,  la 
première  application  de  cet  instrument  sur  trente-deux  ma- 
lades. 

»  Comme  mon  intention  était  de  concourir,  ces  alteslations 
avaient  pour  but  de  certifier  la  bonté  de  l'instrument  sous  tous 

les  points  de  vue  :  s 'liilité,  r.i<  ilité  des  manœuvres, action  prompte 
pour  saisir  les  ralculs,  poiu-  les  broyer,  innocuité,  etc.,  etc. 

»  !\i!  ini  ci\s  alteslations,  il  en  e>t  une  qui  répond  au  passa^ic 
citi',  (jue  je  vous  demaniii^  la  permission  de  (ranserire  t  t  que  je 
recommande  à  votre  atlenlion.  C'est  celle-ci,  page  .«A  de  mes  mé- 
moires sur  la  litbotripsie  par  percussion,  1833  :  Nous  attestons... 
5*  que  toujours  nous  avons  vu  cet  instrument  (le  percuteur)  sortir 
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avec  autant  de  fiicilité  qu'il  était  entré,  ce  qui  prouvait  qu'il 
conservait  absolument  le  même  calibre  en  sortant  qu'en  entrant 
et  que  conséquemmcnt  il  se  fermait  exaetemtnt, 
»  Comment  se  fait-il  donc,  monsieur  cf  linnoré  confirme,  que 

M.  le  (lot  U'ur  Jarquin  vous  fassp  dire  le  l  outraire  de  ce  qui  est? 
S'e?t-il  Iroiiipé  ou  a-t  il  publie  une  opinl'ui  que  vous  ayez  oxpri- 
niéc?  S'il  a  publi»^  volro  opiiiitm,  est-il  iiuiiscret  tir  vous  deman- 
dt;i'  sur  quels  fails,  sur  quelles  expériences  vous  vous  êtes  basé? 
Je  n'entreprendrai  pas  de  faire  sentir  à  un  chirurgien  de  votre 
mérite  l'importance  de  répondre  à  l'observation  que  je  prends  la 
liberté  de  vous  faire;  car,  en  même  temps  que  votre  réponse 
servira  à  élucider  la  question  de  la  lithotripsie»  question  bien 
simple  et  que  l'on  rend  si  obscure,  vous  f*  i  cz  une  b<>nne  action;  ' 
cap  vous  comprenez  qu'une  opinion  rléri\  l  ahie  à  mon  percuteur 
si  bienfaisant,  cxprinu't'  par  vous,  t'l<Mj;ii('rait  k's  jiraliricns  de 
l'usage  de  cel  iiistruinciit,  et  \  (ius  n'ôtes  j)as  de  ceux  qui  trouvent 
leur  pruliL  a  jeter  la  science  dans  l'obscurité  ou  dans  une  fausse 
voie. 

9  Depuis  plus  de  vingt  années  que  l'attestation  émanée  de  chi- 
rurgiens anglais  a  été  publiée,  je  me  suis  constamment  servi  pour 
briser  les  pierres  et  les  gros  fragmenté,  du  percuteur  comme  Je  fat 
cojutnfiVr  et  jamais  il  n  est  sorti  engoué  (ce  que  je  fais  toujours 

remarquer  aux  assistaiils),  quoique  je  l'aie  employé  plusieurs 
centaines  de  lois.  Ces  faits  demandent  à  être  uiédilés  par  un  pra- 
ticien cotiiiiie  vou>  l'tMes,  car  l'usaj^e  de  cet  instruineni  fait  arriver 
le  malade  aune  guérison  proinpte,qui  u  est  pas  acbetee,/yrsyu't7/e 
est  avenue,  par  ces  complications  que  vous  connaisses  et  que  tout 
le  monde  connaît. 

»  II  vous  paraîtra  peut-être  opportun  de  conclure  que  les  pré- 
tendus perfectionnements  énumérés  n'étaient  pas  bien  nécessaires, 
et  si  vous  cherchez  un  peu,  même  dans  l'intéressante  observation 
qui  vient  de  v(nis,  vous  pourrez  vous  aperrevoir  que  c'est  ;\  ces 
fUTpcfihuncritettfs  que  l'on  peut  atlribui-i"  les  liijj;ubres  résultais 
déliuis  par  M.  le  docteur  Jai  ipiin,  et  qu'il  aurait  pu  delinir  plus 
lugubres  encore,  car  les  conséquences  des  perfectionnenienls 
susdits  ne  s'arrêtent  pas  à  la  violence  qu'il  faut  employer  pour 
retirer  de  la  vessie  un  instrument  engoué. 

«>  Veuillez,  je  vous,  prie,  monsieur  et  honoré  confrère,  remer- 
cier de  ma  part  M.  le  docteur  Jacquio  d'avoir  bien  voulu,  dans 
sa  rédaction,  accoler  mon  nom  à  l'usage  que  vous  ave/  fait  de 
mou  iustruuieul  courbe;  c'est  une  gracieuseté  à  laquelle  je  ne 
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suis  pas  accoutumé'.  Je  sais  bien  quo  lorsqu'un  procédé  est  passé 
dans  la  pratique,  on  n*en  nomme  (iuol(|uefois  plus  l'auteur,  mais 
c'est  seulement,  ou  du  moins  ce  devrait  être  seulement  lorsqull 
n'est  plus  de  ce  monde;  autrement,  c'est  un  manque  d'égards 
que  beaiif  (uip  se  permettent,  mais  dont  certaines  délicatesses  se 
trou verai ( •  n t  (  > ITen si'-os . 

i)  Pormf"ll('/-moi  vu  liiii'<s;iiil,  monsieur  et  hunoiù  contVt'i'c. 
de  vous  remercier  sincèrement  d'avuir  donné  votre  haute  sanction, 
comme  chirurgien,  à  mon  procédé  Û^exiraetion  immédiate  au 
moyen  de  mon  perettteur  à  euiitm.  La  rédaction  de  votre  obser- 
vation donnerait  bien  lieu  à  quelques  observations  de  ma  part 
sut  \e  modus  faciendi  c^iix  me  snuMe  avoir  rClardé'Volrc  succès, 
mais  je  rraiudrais  de  (K'p.iss"!  la  lifiiil"  que  m'imposent  Cl  votre 
nom  jusicimiil  linnoïc  et  votre  grand  talent  (i). 

I)  Agréez,  etc.  » 

Béponw  (2). 

«  Monsieur  et  tr("^s-honore  confrère, 

»  Vous  me  soimiKv.  tiop  oMIt^cammenl  de  rôpondre  à  votre 
lettre  pour  que  je  ne  saisisNO  pas  avec  |)laisir  celle  orcasiini  de 
puiser  auprès  de  vous  d'uliles  enseignements.  Vos  instruments  ont 
rendu  la  lîthotriUe  simple,  facile,  moins  dangereuse,  et  si  nous 
n'en  avons  pas  reconnu  tous  les  avantages,  et  que  nous  en 
ayons  fait,  comme  vous  l'indiquez,  une  application  peu  régu- 
lière, nous  vous  saurons  gré  de  roctifK  r  nos  idées  et  notre  pra- 
tique. La  perfection  esl  le  luit  de  l'ai  l.  et  lorsque  nous  cher- 
chons h  nous  itMidre  ditines  de  notre  mission  d'hunianilé  et  de 
science,  nous  ne  saurions  regretter  d'être  avertis  de  nos  erreurs 
et  d'être  mis  en  mesure  de  les  éviter. 

»  Je  donne  le  nom  de  percuteur  courbe  de  M,  Bewteloup  à  tous 
les  instruments  de  lithotritie  composés  de  deux  branches  à  ex- 
trémités coudées  ou  mors,  dont  Técartement  permet  de  saisir  les 
calculs  et  de  les  écraser  par  pression  ou  par  percussion.  Vous 
voyez  déjà,  monsieur  el  très-honorc  confrère,  que  je  vous  rends, 
à  cet  égard,  pleine  jnstiee,  et  que  je  -nbordonne  les  jnodilica- 
tions  d'un  instrument,  quelque  iiupoilanles  qu'elles  soient,  a  la 
conception  première  de  l'inventeur.  Je  repousse  et  condamne,  en 
those  générale,  l'emploi  des  moyens  mécaniques  (tables  et  étaux) 

(1)  Extrait  de  la  Gazette  d^-x  hôpitaux  du  2h  sicptciiihre  1853. 

(2)  Gazette  des  Mpitoux  du  15  octobre  1853. 
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destinés  h  immobiliser  le  malade  el  la  branche  lemcllc  de  l'instru- 
ment,  et  j'adopte  le  pi|;non  à  erémaillère  de  M.  Chari  ière,  avec 
rondelle  terminale  pour  la  pre.s>ion  de  la  paume  de  la  main, 
comme  le  moyen  le  plus  commode  et  le  plus  énergique  d'écrase- 
ment, résemnt  la  percossioii  aux  cas  particuliers  où  le  pignoD 
est  impaissaot  à  vaincre  la  résistance  de  la  pierre. 

I»  Je  fois  usage,  selon  le  volume  et  la  dureté  des  calculs,  de 
deux  espèces  de  percuteurs  :  les  uns  à  mors  mâles  pleins  et  à 
arêtes,  et  à  branche  femelle  complètement  fen^trée;  les  autres  h 
mors  réfifuliè'rement  allonL't's  et  excavés  (rnillers'i .  avec  ou  sans 
fenèlre  à  la  base  de  la  branche  femelle  de  riii-truninil. 

»  Les  premiers  me  paraissent  seuls  susceptibles  de  sai>ir  et  de 
fragmenter,  sans  péril  de  rupture,  des  pierres  d'une  grande  cohé- 
sion et  d'un  gros  diamètre.  Le  mors  plein,  s'emboltant  par  glis- 
sement dans  la  branche  femelle,  chasse  les  débris  de  calcul  et  en 
empêche  1q  tassement  et  l'accumulation  entre  les  branches  du 
percuteur,  que  l'on  peut  ordinairement  retirer  sans  accident, 
parce  qu'il  suffit  dans  le  cas  où  quelque  fragment  serait  arrêté  et 
proéiiiiutMif.  (l'en  écarter  el  d'en  rapprocher  à  plusieurs  reprises 
les  branches  pour  les  dégager.  Le  mode  d'action  de  ce  percuteur 
est  assez  simple. 

»  Après  avoir  saisi  lapierre,  on  cherche  à  l'écraser  par  la  pression 
de  la  paume  de  la  main  sur  la  rondelle  terminale  de  la  branche 
mAle.  Si  l'on  ne  réussit  pas,  on  a  recours  au  pignon,  et  enfin  à  la 
percussion  si  la  nécessité  en  apparaît.  On  obtient  ainsi  des  frag- 
ments qu'il  devient  de  plus  en  plus  difficile  de  saisir  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  les  réduit  h  des  proportions  plus  petites.  Ces  frag- 
ments doivent  être  enlrnini'^  pai"  h^^  urines,  et  s'il  en  reste  dans 
la  vessie  ou  (ju'iis  s'arrêtent  daus  l  urèthre,  il  peut  eu  résulter  des 
récidives  et  des  dangers. 

u  On  sait  qu'un  malade  de  M.  le  professeur  Lallemand  mourut 
des  suites  d'une  incision  uréthrale  pratiquée  pour  l'extraction 
d'un  firagment  de  calcul  enclavé  dans  le  canal  ;  et  ce  fait,  dont  on 
pourrait  citer  d'autres  exemple,  est  de  nature  à  inspirer  beau- 
coup dr  (  i  l  !  ouspection,  et  montre  que  de  nouveaux  perfection- 
nemenis  d  nis  le  mécanisme  instrumental  devaient  être  réclamés 
et  poursuivis. 

»  l^'s  seconds  f)ercutriiis  dont  je  fais  usajîc  sont  ceux  dih  à 
(tuiliers.  Ils  ont  pour  but  de  ramasser  avec  facilité,  dans  l;i  vessie, 
les  fragments  déjà  produits,  et  de  les  réduire  en  poudre,  que  l'on 
en  extrait,  si  on  le  juge  convenable,  et  ils  complètent  ainsi  l'ac- 
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lion  des  pn-micrs.  Nous  leur  reprochons,  toutefois,  un  grave  dé- 
faut. De  quelque  iTianii'ic  (pi'ils  aient  été  fabriqués  jusqu'à  ce 
joui-,  qu'ils  pri'x  iilctit  ou  non  un»'  fenêtre  à  la  portion  coudée  de 
i;i  brau'jhe  fenielle,  les  détritus  calcaires  se  tassent  entre  les  deux 
cuillers,  qui  peuvent  rester  écartées  malgré  tous  les  efforts  de« 
chirurgiens,  font  obstacle  à  l'extraction  de  rinstroment,  et  expo- 
sent à  des  violences  et  à  des  déehimres  de  Turèthre.  Vous  re- 
marquez, monsieur  et  très-honoré  confinëre,  que  ce  danger 
n'existe  pas  si  l'on  a  rapproché  les  ruillers  par  percussion,  n  Si  les 
n  cnilhrs  sont  ro/j/jrij'hr't's,  poitrqtun  In  violevf?  » 

»  Cela  tient  slinplenienl  à  ce  que  la  percussion  ne  sut  lit  pas 
pour  lanicner  les  deux  cuillers  au  contact,  on  parvient  seulement 
k  les  rapprocher,  et  récartement  qui  persiste  entre  elles  est  en- 
core trop  considérable  pour  permettre  Textraction  de  IMnstni- 
ment  sans  plus  ou  nioinN  de  violence.  C'est  afin  d'éviter  ce  danger 
quenovs  conseilloiis  de  ne  pas  accumuler  une  trop  prande  masse 
de  détritus  calcain'  entre  les  cnillei  s.  Cette  iéf;Ie  est  d'une  appli- 
cation aisée,  puisqu'on  sait  à  tous  les  inoment>  de  l'opération 
quel  est  le  degrc  d'écartcuicnl  du  percuteur,  el  qu'après  avoir 
chargé  une  première  fois  les  cuillers,  on  peut  les  retirer  et  les 
nettoyer,  au  lieu  de  continuer  à  les  faire  agir  pour  achever  la 
pulvérisation  de  tous  les  fragments.  Chacun  dès  lors  peut  com- 
prendre pour(}uoi  j'ai  chargé  et  retiré  si  souvent  l'instrument 
dans  roj)éralion  dont  il  e>t  ici  (pieslion. 

»  Je  nie  suis  seivi,  de  |iriiae  al  ord,  «l'un  percuteur  à  i  nillris. 
parce  que  le  calcul  clait  peu  volumineux,  el  que  je  ne  craignais 
pas  de  briser  l'instrument,  quelle  que  fût  la  force  nécessaire  pour 
fragmenter  la  portion  du  tuyau  de  pipe  formant  le  centre  de  la 
pierre. 

»  Dans  mon  opinion,  le  percuteur  à  cuillers  est  donc  exeellen; 
pour  charger  cl  pulvériser  les  calculs  et  les  fragments  d'un  petit 
diamètr  ";  mai-  il  oll're  le  danger  de  l'aeinmmlation  et  du  tasse- 
ment (les  détrilu>  entre  les  cuillers.  On  peut  éviter  cet  inetuivé- 
nicnt  majeur  en  renouveiaiU  l'extraction  du  percuteur  chaque 
fois  que  les  cuillers  restent  écartées  de  quelques  millimètres; 
mais  il  serait  fort  à  souhaiter  que  l'on  inventât  un  instrument 
propre  à  Achever  sans  interruption  la  pulvérisation  totale  des 
fragments. 

'>  Mon  malade  a  été  ronqdt  teinent  <i\U'v\  en  deux  sé:in<  e>.  sans 
le  moindre  aecidenl,  el  il  eonlinue  à  jouir  d'une  sanle  jjari'aile. 
Cependant  vous  trouve/,  (jue  mon  noMus  /nciendi  a  retardé  Ih 
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.succès.  Quoique  ce  jugement  soit  en  apparente  contradiction 
av<*c  les  résultats  obtenus,  je  suis  tout  disposé  à  accepter  les 
perfeclioniiernenis  que  l'expérience  vous  a  révélés. 

»  Vous  voyez,  monsieur  et  trè.s-honoré  confrère,  f[ue  j'ai  ré- 
pondu en  toute  franchise  à  votre  demande  d'expliculions.  Vous 
me  pardoDnerei  de  be  pas  être  entré  dans  des  détails  étrangers 
à  la  question  que  vous  avez  soulevée. 

•  J'aurai  bientôt  Toccasion  de  m'occuper  plus  longuement  du 
uK^mc  sujet  dans  une  nouvelle  édition  de  ma  Médecine  opératoire, 
et  j'espère  qu'alors  comme  aujourd'hui  vous  me  trouverez  prêt  à 
rendre  hommafio  à  votre  lalent  vi  à  l'heureuse  inlluence  que 
l'inveulion  de  votre  percuteur  courbe  u  exercée  sur  les  progrès 
de  la  lithotrilie. 

»  Agréez,  etc.  » 

VU.  —  De  lltydroeèle  epeimatiqiM  (I). 

L'bydrocèlc  sperraatique  est  peu  connue  en  France,  et  il  n*en 
est  pas  Tait  mention  dans  les  ouvrages  classiques  les  plus  récents 

de  patliolot^io  externe  et  de  médecine  opératoire.  Velpeau  (2)  parle 
d'une  hydrorèle  lactescente  (ju'il  eut  l'occasion  de  poiiclionner. 
Aug.  Vidal  de  (Cassis)  a  décrit,  sous  le  non»  de  (jaladocl'le,  une 
tumeur  de  même  nature,  dans  laquelle  il  croit  avoir  rencontré 
du  lait,  et  il  en  communiqua  l'observation  à  l'Académie  de 
médecine  (S),  en  s*appuyant  sur  une  double  analyse  chimique  et 
microscopique  de  M.  Grassi.  Nous  no  mettrions  pas  cette  opinion 
en  doute,  si  Vidal  avait  soupçonné  la  possibilité  do  l'hydro- 
cèle  spermafique  <ïl  s'il  en  eût  présenté  les  caractères  di/lVren- 
tiels;  mais,  comme  notre  savant  ami  ne  paraît  pas  avoir  eu  ron- 
uaissanre,  k  l'époque  de  sa  publication,  de  l'existence  dans  les 
bourses  de  tumeurs  zoospermiques,  et  que,  dans  ce  cas^  le  li- 
quide contenu  ressemble  compléleroent  à  du  lait,  nous  sommes 
en  droit  de  douter  de  la  certitude  de  son  interprétation  et  de  lui 
demander  d'autres  preuves.  Les  analyses  de  M.  Grassi,  pharma- 
cien en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  ne  sont  pas  décisives.  D'abord 
un  simple  evamerï  microscopique  peut  aisément  faire  prendre 
pour  des  globules  de  lait  des  millions  de  zoospermes  séparés  de 
leurs  corps  altérés  ou  détruits,  et,  pour  éviter  l'erreur,  il  faudrait 

(1)  Oiiiiiinuiicatiuii  ù  l'Académie  desKiciiceSj  31  jaavier  1853. 

(2)  Vcipeau,  DictioHtutin  de  médecine  et  NoueetttutéUaunts  de  mideetue  oyi- 
tatmre^  iSSt. 

(3)  YMhI,  Trailé  de  pathologie  externe,  t.  V,  1851 . 
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l'avoir  pn  vin'  el  si^'iial»'*'.  Kn  second  liou,  l'analyse  fhi'iiique  est 
restée  ineomplète,  cuiuiue  on  s'en  assurera  en  lisant  la  note  (1) 
que  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  notre  hôpital,  a  eu  la  bonté 
de  nous  remettre. 
Nous  ne  prétendons  pas,  néanmoins,  que  MM.  Tidal  et  Grassi 

(1)  SuM  vooloir  contester  rcucUtude  du  travail  analytique  rait  par  11.  Grani, 

et  sans  iwrtor  préjiidicr  aux  rnnriiision-  iini  i  iit  iirriiii^  i  . c  i  liimiste  dUtinfllé 
il'i-lablir  uuc  aiialu^'iL'  pou  iIouIimhc,  piuir  lui,  l  utrc  \v  li<|iii(li-  (  x.irniné  et  Ip  lait, 
il  iiic  reste  quelqucii  duuUr.s  qui  m.-  fuiii  y:h>>vs  daus  luoii  i*!>pnt  ii  la  k'Clure  du 
travail  cité. 

Fti  r*  Minii-,  le  liquide,  d'après  H.  Grassi,  contiisiit  : 

De  l'caii; 

Une  matière  diflcrente  de  ralbnminc,  trt'^-analoj^iic,  siiiuii  idciUiqiie  à\tc  la 
caséine; 

Un  corps  gras  présentant  les  caractères  physiques  du  beurre  ; 

Du  sucre  ; 

Du  ctilorurc  de  nulium  ; 
Des  traces  de  cbaui. 

Il  est  \rai,  qu'à  pur!  li  s  pli(i«|)li;it<-s,  tous  K^s  t'I/iiu-iils  du  l.iil  se  Irnuvi  nt  rc- 
prt'SoiilfM  dans  ce  liquiilc,  <•(  il  m-  pourrait  n-sti-r  li'  nmindri'  doiilf  sur  1  iili-ntili" 
dfs  deux  liquides,  »i  les  «iiirérciiUs  corps  qui  entrent  dans  l:i  cuinpositiau  du  lait 
avalent  été  Isolés,  on  bien  si  leur  existence  avait  été  prouvée  à  l'aide  de  réactions 
as"-<'z  lr;iui  lu't's  pour  m-  I  lisser  auruno  prise  à  l'erreur. 

il.  (]ri>si  a  rct  (innu  une  m'ilii  re  diflVrente  de  l'alltuniine,  tre>-au:ili>;rue.  !.iiioii 
identique  u>ec  la  easeine.  Tous  les  pliénoinènes  de  préeipitatiou  et  de  eoaj;ulaliou 
par  les  acides  tendent  &  bire  admettre  la  présence  de  l'albumine,  et  Tabscnce  de 
I  "ri'juhliDii  pnr  la  rlinleur  seule  se  rappord  j  l  i!  ■  i  la  easéine.  M.  (Ir.i-si  priraîl, 
eu  outre,  accorder  une  ei-rtnine  importance  à  la  foi-matiou  d'une  pellicule,  le  li- 
quide étant  soumis  u  l'évaporation. 

A  mon  avis,  l'absence  de  coafpilation  par  la  chaleur,  ainsi  que  la  isrmatioo 
d'une  pollieule  à  l'évaporalinn, ne  me  paraissent  étal)lir,  d'une  manière  suflisante, 
la  pn-senee  de  h  caséine.  I.  albumine,  daus  un  li'iuide  tres-alealin,  eoninio  celui 
qn'exuminail  M.  Uras^i,  peut  se  présenter  iuey  tous  ces  caractères,  et  c'est  une 
erreur,  du  reste  assez  accréditée,  d'attribuer  ces  particularités  n  la  prési>ncc  de  la 
caséine  «eulc.  l/aibnmine,  à  l'état  d'alburainate  siiilii|iie  ou  pf>t  i>;si,pie,  se  maintient 
en  dissolution  dans  un  lii|ni<li-  bouilliinl,  et  préseiiti-  i  rev;i|ior.itioii  le  même  phé- 
nomène de  tormation  d  une  pellicule  comme  le  lait  <ut  tel  autre  liquide  contenant 
de  la  caséine. 

Ia'  liquide  renfermait  encore  un  corps  ):ras  pré-entant  tous  les  caractères  phy- 
siques du  beurre.  Il  eût  et.'  eerti  s  tre>-inlere->  int  d'en  conslatof  les  caractère» 
chimiques,  lesquels  seuls  auraient  établi  les  rapports  qm-  cette  matière  (rrasse  avait 
avec  le  beurre. 

La  prcst  née  du  sucre  a  été  reconnue  par  la  réduction  de  l'oxyde  cuivrique  et 
par  le  dé|;a:;ement  île  I  acide  carbonique,  le  li>|iiiile  .Iniil  lui-^  en  pré>enee  delà 
lev&re  de  bière.  Il  n'y  a  pas  de  liquide  animal  qui  ne  douuc  de  l'acide  carbo- 
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se  soient  trompés,  mais  nons  disons  que,  dans  tes  dispositions 
d'esprit  où  ils  se  trouvaient  et  en  raison  de  l'insuffisance  de  leurs 
preuves,  la  question  n'est  pas  résolue . 

La  présence  des  zoospermes  dans  les  hydim-^lcs  somlilaltsi 
poil  admissible,  que  le  rédacJciir  de  la  Gazotte  viédivale  dr  J'arif, 
cliargi-  des  roniptes  remlus  îles  journaux  anglais,  atlribuail,  en 
à  la  piqûre  du  canal  dcléicnl,  par  le  Irocart,  les  ani- 
malcules spcrinatiqucs  que  le  microscope  y  avait  fait  découvrir. 
Cependant  les  observations  se  multipliaient,  et  MM.  Lloyd  et 
Ghilds,  James  Pajet,  etc.,  constataient  d'une  manière  incontes- 
table Texistence  des  zoospermes  dans  les  tumeurs  des  bourses. 
M.  fiosselin,  dans  un  remarquable  mémoire  lu  à  l'Académie  de 
nu'îdecine  (1),  en  a  (loniir  une  description  fort  exarlc 

Le  j)eu  de  retenli^st'nicnt  de  ce  travail  s'f'X[)li(|ur  par  la  mau- 
vaise denouiinaliou  cboisie  par  M.  GosNclin  pour  les  hydrocèles 
spermatiques.  Cet  auteur  les  a  app^ées  grands  kystes  du  testicule, 
et  les  a  opposées  à  d'autres  kystes  moins  développés  (petits  kystes 
du  testicule),  ne  renfermant  pas  d'animalcules.  Ces  désignations 
étaient  radicalement  f  uisse-,  car  il  est  clair  que  les  grands  kystes 
ont  commencé  j)ar  être  petits;  et  si  M.  Gosseiin  les  eût  examinés 
par  hasard  k  une  phase  moins  avancée  de  leur  développement,  il 

nique  sous  l'influanfe  de  la  levftre  de  bière,  et  le  défagenent  de  ce  gas  n'est 
iamais,  dans  ces  cireonstances,  une  preuve  bien  maniieste  de  la  présence  du 

«iirrc. 

l'our  nhtonir  la  réduction  «te  l'o\}<it*  t-ui\riquL>,  cl  comme  preuve  île  In  pré- 
sence du  sucre,  U.  Orasai  coagula  le  liquide  par  de  l'acide  acétique  ;  le  mélange 
jeté  sur  un  filtre  donna  un  liquide  clair  et  transparent  qu'il  mit  en  contact  avec 

le  rédctir. 

Il  me  s<-tiil>le  que,  duos  un  cas  >;('iulil:il)le,  il  est  tonjours  prudent  d  éliminer 
tous  les  corp»,  et  surtout  Talbuniine  qui  peut  se  romportcr  d*une  manière  ana« 
logue  au  5Ui're.  I.'ulhuminc,  par  sa  solubilité  dans  l'aciilc  act  tiiiuo.  n'est  jamais 
■iiini-aniiiieiit  .■1im_'m/'.-  ji.ir  <  .'l  ;i^^Mif.  et  |><'iil.cii  |ni--^rin-('  dr  l,i  lii|uriir  rl'.']>r<'iive 
ilevaut  déceler  la  prcsi  iice  du  sucre,  (aire  croire  i"i  l  i  Nisleuce  de  ce  corps,  nudis 
qu'il  n'en  existe  pas  trace.  Je  préfère,  dans  ces  circonstances,  avoir  recours  i 
uu  procédé  plus  long,  mais  inOninicnt  plus  «ùr,  dont  je  nu'  st  rs  toutes  les  fois 
qu'il  s'.i'.'it  de  d<-riiii\rir  II'  MK  i  c  f!  une  lii|iUMir  animale  ;inlre  que  l  iirine 
d'un  diabétique.  Lu  liqueur  évaporée  ù  siecilc  est  traitée  par  «le  l'alcotd  ù 
80  ponr  400  ;  cette  solution  est  précipitée  par  une  solution  d'bydrate  potassique 
d^n^  l  alcool  ;  le  sarcharate  <le  po|as«i>,  recueilli  sur  UU  (titre,  est  dissous  dnn^  de 
r.  lu  distillée  et  Ir  ii».'-  par  du  viillatr  cuivrique;  des  quantités  innpprécialdes  de 
sucre  se  trouvent  ainsi  recinnues  sans  qu'il  puisse  rester  le  moindre  d«»utc  sur 
le  résultat  obtenu. 

(1)  Archives  giaéra/es  de  médecine^  18A8. 
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ii*eùt6U  aucun  molif  de  ne  pas  li>s  nommer  très-petits,  moyens, 
assez  grands,  selon  leur  volume.  Le  mot  A'hydrocèle  ayant  été 
étendu,  en  pallujlof^jp,  à  toutes  les  coiloctiotis  liquides  des  bourses 
et  compr(Mi;uit  l'hydrocèle  par  infiltralion,  par  ('panchenu'ul,  l'hy- 
droceli'  eiikysU^e  du  cordon,  riiyjlrocèle  dans  un  ancien  sac  lier- 
niaire,  il  u'y  a  pas  de  motif  pour  le  refuser  aux  tumeurs  présen- 
tant tous  les  caractères  extérieurs  des  fafydrocéles  ordinaires  et 
n*en  différant  que  par  la  présenice  des  zoospermes. 

M.  Gosselin  a  trouvé  presque  méritoire  l'ignorance  où  l'on  était 
resté,  en  France,  au  sujet  de  Thydrocèle  spormatique  :  «  CVst 
•  qu'en  France»,  dit-il,  «et  il  ne  faut  pas  s'en  plaindre,  il  nous  faut 
»  des  connaissances  posiiiscs.  Une  maladie  nouvelle  oti  peu  con- 
»  nue  n'est  pas  éc  lairée  sultisamment  par  les  faits  cliniques  ;  il 
»  faut  que  ranalomie  intervienne  et  nous  fasse  toucher  du  doigt  , 
»  les  difficultés  et  les  réalités  du  s  Cette  doctrine  de  cir- 
constance est  absolument  opposée  aux  vrais  principes  de  la 
science  médicale,  et  l'histoire  proteste  heureusement  contra  cette 
prétendue  disposition  de  notre  esprit  national. 

Le  premier  exemple  d'hydroeèle  s{)ermatique  que  nous  eûmes 
l'occasion  d'observer  nous  fut  oll'ert  en  septembre  1S'i7,  ))ar  un 
homme  de  quarante  ans  environ,  qui  se  croyait  atteint  d'une  dé- 
génen'scence  du  teslicule  et  (jui  demandait  à  en  cire  (lcbarras>-t-. 
La  tumeur  datait  de  plusieurs  anuées,  était  piril'oi  nie,  volumi- 
neuse, indolore  et  maniféstement  transparente.  Je  rassurai  le 
malade,  et  eu  lui  annonçant  la  nature  bénigne  de  son  alTection, 
je  lui  proposai  de  la  faire  passagèrement  disparaître  par  un  simple 
coup  de  trocart.  La  ponction,  faite  sur-le-champ,  donna  issue 
à  un  liquide  blanchAtre,  homogène,  parfaitement  semblable  à  du 
lait,  et  dans  lequel  mon  habile  collègue,  M.  le  professeur  Kiiss, 
reconnut  au  microscope  des  millions  de  zoosiiermes,  dont  quel- 
ques-uns étaient  agiles  de  mouventcuts  distincts,  tandis  que  le 
plus  grand  nombre  n'en  présentait  pas.  On  voyait  très-netlemenl 
des  zûophytes  entiers,  mais  on  en  trouvait  beaucoup  dont  les 
têtes,  isolées  ot  sans  corps,  ressemblaient  assez  bien  à  des  glo- 
bules laiteux. 

Quelques  mois  plus  tard,  l'hydrocèle  avait  reparu  avec  un 
nmin«lre  volume,  et  je  l'opérai  par  l'injection  de  vin  chaud,  avec 
l'assistance  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  (lolelle,  <le 
belforl,  médecin  en  chef  de  rhojjital  militaire  de  cette  ville.  Le 
liquide  de  l'hydrocèle  était,  comme  le  premier,  lactescent  et 
rempli  de  zoospermes,  sans  que  le  malade  eftt  senti  aucun  al&n- 

I 
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bltssement  dans  l'éneigie  de  ses  fonctions  génitales  depuis  l'up- 
'  parition  de  son  hydrocèle.  L'inflammation  fat  très-légère,  et  il 
resta  une  tumeur  persistante  qui  nous  fit  redouter  une  réddtve. 
Lfi  malade,  que  nous  revîmes  plus  tard,  nous  dit  que  la  résorption 
s'en  élail  faite  pou  à  pou  cl  qu'i!  on  était  débarrassé. 

Notre  sorond  mnladi',  ù'^v  «le  Iroiilo-six  ans,  opéré  au  mois  de 
septembre  (il!  l'auucc  dei  iiière  (1852),  portait  son  liyilrucèle  de- 
puis  dix-sept  ans.  L'atfection  avait  comuicncù  par  une  petite  tu- 
meur épididymaire,  développée  subitement,  au  moment  ob  le 
malade,  dans  un  violent  état  de  paroxysme  génital,  avait  fiiit  un 
violent  effort  pour  empêcher  l'acte  de  s'accomplir  entièrement. 
Pendant  sept  ans  la  tumeur  resta  stationuaire  et  ne  dépassa  pas 
le  vdlnnie  d'une  noisette,  puis  elle  s'accrut  peu  à  peu  et  finit  par 
pn-sentcr  un  trés-jjjrand  voIuiim-.  I/iiydiv^cèle  élail  molle,  sensi- 
blement fltirtuanle,  |iirifoi"ine,  éienilm;  tle  l  arnieau  inguinal  h  la 
partie  intérieure  dt-s  bourses,  située  au  devant  du  testicule  qu'on 
rencontrait  en  arrière»  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tien  inférieur  de  la  tumeur.  La  transparence  n'était  pas 
douteuse  et  les  fonctions  génitales  étaient  intactes. 

La  ponction,  pratiquée  avec  l'assistance  de  mon  honorable 
confrère  M.  le  docteur  (rF>;<gs,  amena  un  liquide  blanchâtre,  ho- 
mogène, semblable  :\  dn  lait,  et  celle  analogie  me  le  fil  juger  de 
nature  sperinalujuc.  .raimem  ai  à  .M.  (rK^'j.'!>  que  la  cure  en  était 
moins  (  ertaine,  et  le  micruscop(!  permit  de  con^taler  une  innom- 
brable quantité  de  zoospernies,  dont  la  plupart  ne  présentaient 
plus  que  la  téte. 

La  canule  de  M.  Baudens,  laissée  pendant  huit  jours  i  de- 
meure, ne  fit  nattre  ni  douleur,  ni  gonflemenU  ni  inflammation 
suppurative,  quoique  les  insufflations  d'air  fussent  répétées  tous 
les  jours.  La  tumeur,  réduite  à  un  assez  petit  volume,  et  enve- 
loppant le  bord  supérieur  dn  testicule,  persista,  sous  forme  de 
kyste,  sans  aucune  incommodité  pour  le  malade,  et  u'a  pas  en- 
core entièrement  disparu. 

L  histoire  de  Thydrocèlc  spermatique  nous  paraît  assez  facile  à 
comprendre,  et  nous  essayerons  d'en  dire  r|uelqucs  mots,  en  fai- 
sant appel  à  de  nouvelles  observations,  dont  la  réunion  seule 
pourra  lever  tous  les  doutes. 

On  sait  combien  les  kystes,  développés  entre  le  testicule  et 
répididymo,  sont  fré'qnent'^,  et  il  sutiil  de  les  rechercher  pour  en 
trouver,  dans  1  âge  mùr,  de  nombreux  exemples.  M.  le  docteur 
Michel  m  eu  a  montré  plusieurs  cas,  et  chacun  des  membres  de 
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la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  les  a  examinés  sur  une 
pièce  pathologique  que  je  leur  ai  présentée.  Ces  kystes,  dont  la 
cause  n'est  pas  bien  connue»  sont,  comme  l*a  établi  M.  Gosselin, 
de  deux  espèces.  Les  uns  renferment  de  la  sérosité  claire  et  ci- 
trine  ou  de  la  chlorosiérine,  etc., dans  quelques  cas  rares;  les 
autres  sont  remplis  de  zoospormes.  On  doit  nécessairement 
sup])Oser  que  ces  dt^r  niers  communiquent  avec  quelques-uns  des 
caiiaiix  t'iléi't'iits  du  t(  >tii  uU',  dont  LauUi  a  compté  de  douze  à 
quinze,  et  il  parait  très-admissible  qu'une  rupture,  par  excès  de 
distension,  en  soit  souvent  le  point  de  départ.  Personne  n'ignore 
les  effets  produits  sur  les  organes  génitaux  de  l'homme  par  des 
désirs  violemment  contenus.  Les  testicules  se  gonflent  et  de- 
viennent tellement  douloureux,  ainsi  que  le  cordon,  que  les 
moindre?  mouvements  sont  pénibles,  et  l'on  est  oblitré  (\r  s'incli- 
ner en  avant  et  de  tlcehir  le  Iroiie  sur  les  cuisst  .s  p(»nr  diniinuer 
la  tension  douloui'cuse  des  ijarlies.  Les  rapports  sexuels  l'ont 
immédiatement  cesser  ces  accidents,  et  toute  trace  d'endoloris- 
sement  disparaît.  N'est-ce  pas  la  preuve  qu'une  distension  exa- 
gérée de  la  glande  séminale  et  de  ses  conduits  était  la  cause  pre- 
mière des  phénomènes,  et  l'observation  de  notre  second  malade 
ne  vient-elle  pas  confirmer  cette  supposition,  en  nous  le  mon- 
trant atteint  subitement  d  une  tumeur  épididyniaire  an  moment 
on  il  avait  fait  un  grand  et  suprême  ellort  pour  empêcher  l'éja- 
culaliun  '/ 

Des  expériences  directes,  avec  le  manomètre,  ont  établi  que  la 
tension  des  canaux  sécréteurs  des  glandes  salivaires,  passagère- 
ment comprimés,  pouvait  s'élever  à  un  quart  d'atmosphère,  et, 
sous  une  pression  aussi  forte,  on  s'explique  aisi-ment  la  déchirure 
de  quelques-uns  des  canaux  ell'éreids  du  testicule  et  un  épanche- 
ment  de  sant^  et  do  zoospermes  dans  le  ti^sn  liiinrlîpuv  environ- 
nant. Un  kv>ti;  sp{'rmali(pie  se  prodnil,  tandM  ^-tatioiuiairc,  tantôt 
progressif,  selon  les  dispositions  du  sujet,  la  grandeur  de  l'ou- 
verture fistuleuse,  le  diamètre  du  conduit  efférent,  l'activité  de  la 
sécrétion  testiculaire,  etc.  Si  le  conduit  efférent  s'oblitère,  le  kyste 
s'isole  et  peut  rétrograder  ou  changer  de  nature  par  la  destruction 
et  la  disparition  des  ïoospcrmes  dans  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné.  Si  la  fistule  persi>le,  la  tumeur  s'aeeroll  plus  ou  moins 
vite,  en  raison  du  degié  'le  la  ré>istanee  des  tissus  environnants. 
C'est  alors  que,  arrivé  à  une  certaine  ampleur,  le  kyste  s'ouvre 
dans  la  tunique  vaginale,  comme  M.  Gosselin  l'a  observé  pour  de 
simples  kystes  séreux  du  testicule.  D'autres  fois  la  membrane  sy- 


HYMOGlU  SPBftHATlQI».  SU 

noviale  est  refoulée,  et  le  kyste  occupe  tout  le  scrotum  et  simule 
rhydrocMc  ordinaire,  s.-ins  qu'on  puisse  l'en  distinguer^  si  l'on 

n'a  pas  de  détails  sullisanls  ï^iir  les  premiers  développemenls  de 
la  tunicnr  et  que  l'on  eo  ignore  l'apparition  à  l'état  de  kyste 

épi«liilyiiiaire. 

L'oblitérulioQ  accidentelle  et  muibide  du  canal  d*  iViciil  serait 
dénature  à  déterminer,  par  les  mêmes  cause>,  l'apparition  d'une 
hydrocèle  spermatique.  Une  nodosité  ou  un  kyste  distinct  dans 
l'épididyme,  précédant  le  développement  d'une  hydrocè&e,  per- 
mettront de  supposer  In  pré-^cmoe  des  zoospermes,  sans  en  four- 
nir repondant  la  preuve.  La  transparence  de  la  tumeur  ne  donne 
aucune  notion  certaine.  Chez  nos  deux  malades,  celle  transparence 
étiiit  trés-mandeste,  malgré  la  lactescence  du  liqiiide,  qui  n'élail 
pas  une  simple  séro:)ilé  niucilagiueuso  uu  opaline,  mais  présen- 
tait l'homogénéité,  la  consistance^  la  couleur  du  lait,  et  semblait, 
à  rinspection  directe,  complètement  opaque.  Le  liquide  conservé 
se  partagea  en  deux  parties  :  l'une  opaline  et  séreuse,  Fautre 
blanchâtre»  se  précipita  au  fond  du  vase  et  était  constituée  par 
les  7.oosj)ermes. 

La  ponction  exploratrice  et  l'examen  microscopique  seraient 
les  seuls  moyens  de  ',lis>ipei'  toute  incertitude  et  de  iixer  le  pro- 
nostic et  les  indications  du  traitement. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  de  diminution  de  l'énergie  génitale 
chez  nos  deux  malades;  m^is  il  faudrait  de  plus  nombreuses  ob- 
servations pour  décider  celle  question  et  montrer  Tinfluence  que 
peut  exercer  sur  le  testicule  et  ses  fonctions  la  présence  d'une 
hydrocèle  spet inati«pie.  Il  semble  h  priori  rationnel  qu'une  tu- 
meur enky>tee  connumiiquant  avec  un  conduit  glandulaire  qui  y 
verse  incessamment  des  produits  de  sécrétion,  soit  plus  tlifficilc 
à  oblitérer  que  la  cavité  circonscrite  d'une  séreuse,  telle  que  la 
tunique  vaginale.  Ce  n'est  plus  seulement  une  modification  fonc- 
tionnelle, et  comme  on  l'a  dit  un  défaut  de  rapport  entre  l'exha- 
lation cl  l'ab^oi  jilion  que  l'on  doit  combattre,  c'est  une  lumcur 
de  nouv(!lle  l'ormatiou.  datant  souvent  d'un  ^'raiid  nombre  d'an- 
nées, jModuite  et  entretenue  par  un  épanclicuicnt  listiilaiie. 
L'expérience  clinicjue  nous  a  paru  d'accord  avec  ers  prévisions, 
et,  dans  les  deiLx  cas  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire,  la  gué- 
rison  ne  fut  pas  franchement  obtenue.  Le  kyste  de  notre  premier 
malade  ne  disparut  que  lentement,  et  l'hydrocéle  du  dernier 
opéré,  réduite  à  un  très-petit  diamètre,  a  jusqu'ici  persisté.  Ce 
résultat  a  dû  nous  frapper  d'autant  plus  vivement,  que  nous 
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avions  précédemment  traité,  âvec*UD  succès  remarquahlr,  un 
ass<»7.  grand  nl)mbrc  d'hydrorMrs  ])ar  la  raiiulo  <lc  M.  RaiHl«Mi--, 
et  que  nous  avidiis  été  ohliîïé  do  la  retirer  au  bout  de  très-[)eii 
de  temps,  eu  raison  de  l  imniirience  de  riiillamrualiou  suppura- 
tive  que  nous  n'avions  pas  toujours  évitée,  même  en  enlevant 
rinstnuneDl  après  vingt-quatre  ou  quaranle-bmUheures  (i).  Les 
phénomèDes  avaient  été  tout  autres  chez  le  malade  affecté  dliy- 
drocèle  spcrmatique  ;  nous  n'ohservftmes  aucune  inflammation 
pendant  les  huit  jours  du  séjour  de  la  canule  dans  la  tumeur, 
malfrrê  des  insufllations  journellement  répété»*?.  La  dilTérence 
était  donc  tranchée  et  devint  plus  sensible  encore  par  la  per- 
sistance d'une  partie  de  la  tumeur. 

Lii  théorie  et  l'expérience  s'accordent,  on  le  voit,  à  rendre  le 
pronostic  plus  grave  et  ne  permettent' pas  d'afBrmer  la  certitude 
de  la  gnérison  ;  c'est  en  nous  fondant  sur  ces  considérations  que 
nous  avons  été  conduit  à  modifier  le  traitement  pour  en  assurer 
l'efficacité. 

11  est  facile,  dan*;  les  piocédé.s  par  injection  de  teinture  d'iode 
et  de  vin  chaud  ,  d  aufrnu  ntcr  à  volonté  le  depré  rie  l'inflamma- 
tion,  soit  en  rendant  la  uialiero  injectée  plus  irritante,  soit  en 
couvrant  les  bourses  avec  des  compresses  trempées  dans  uu  mé- 
lange aqueux  de  vin  ou  d'alcool  plus  ou  moins  concentré.  L'em- 
ploi des  instruments  de  M.  Baudens  donne  toute  liberté  pour  la 
graduation  des  pliénomènes  inflammatoires,  que  je  conseille  de 
porter  jilus  loin  qu'on  ne  le  fait  habituellement  dans  le  traite- 
ment (le  riivdrocèle.  L'indication  consiste  à  produire  une  assex 
vive  inflammation  et  ii  ne  la  suspendre,  si  l'on  se  sert  de  la  canule 
de  M.  Baudens,  qu'au  moment  où  la  suppuration  est  imminente 
et  commence  k  apparaître.  On  ferait  usage,  dans  ce  but,  d'injec- 
tions de  plus  en  plus  caustiques  avec  la  teinture  d'iode  ou  avec 
une  solution  de  potasse  ou  de  nitrate  d'argent,  et  Ton  devrait  ne 
s'arrêter  dans  cette  voie  qu'en  présence  d'une  inflammation  bien 
établie. 

La  facilité  de  la  récidive  des  bydrocèles  par  cpanchemeiil  dans 
la  tunique  vaginale,  à  la  suite  des  injections  de  teinture  d  iode, 
nous  fait  douter  de  la  constante  efficacité  de  ce  moyen  dans  la 
cure  des  bydrocèles  spermatiques,  et  explique  sufBsamment  nos 
préférences  pour  un  autre  mode  de  traitement.  Après  l'obliléra- 

(i  )  \o\vi  le  Mémoire  de  M.  le  docteur  Thiaus,  mcdedn-n^or.  {finette  det 

hôpitaux^  1852.) 
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lion  du  kyste  zoospermique  et  de  son  trajel  fisluleux,  on  verra, 
pendant  un  temps  plus  nu  moins  long,  persister  une  nodosité 
tibreuse  et  épididymairc  dont  la  disparition  possible  fera  cesser 
toute  trace  de  l'affection. 

Nous  résumerons  ces  coDsidérations  en  disant  : 

1*  L'ezifttence  de  Thydrocèle  speimatique  ée  saunit  être  mise 
en  doute,  et  cette  variété  nouvelle  doit  prendre  rang  dans  l'his- 
toire pathologique  des  tumeurs  des  boorses; 

2**  La  dénomination  d'hydroeèle  spermatique  est  celle  qui  con- 
vient le  mieux  en  raison  de  la  nature  de  l'atTection  (tumeur  liquide 
des  bourses)  et  de  rimpossibililé,  dans  le  plus  i;rand  nombre  des 
cas,  de  les  distinguer  nettement  des  bydrocèles  ordinaires; 

3**  La  cause  de  ces  bydrocèles  parait  devoir  être  attribuée  à  la 
rupture  d'un  ou  de  plusieurs  «canaux  eflérents  du  testicule; 

4*  La.  présence  d'un  kyste  primitivement  développé  autour  du 
produit  épanché  expUjpie  la  dilBculté  du  traitement; 

.  5°  Toutes  ks  fois  que  le  liquide  des  hydrocMes  sera  lactescent, 
il  faudra  l'examiner  au  mieroscope  et  en  noter  avec  soin  tous  les 
caractères  particuliers,  pour  arriver  à  quelques  symptômes  nou- 
veaux et  pathognomoniques  de  cette  espèce  d'hydroeèle  qu'une 
ponction  exploratrice  peut  seule  faire  aujourd'hui  reconnaître; 

6*  Le  pronostic  sera  très-réservé  dans  tous  les  cas  d'hydro* 
cèles  apermatiqucs,  en  raison  de  la  IMcfuence  des  réckltves  et  de 
la  persistance  d'une  partie  de  la  tumeur; 

7°  Le  traitement  aura  pour  principale  indication  de  provoquer 
une  inflammation  énergique,  et  même  un  commencement  de 
suppuration  dans  l'intérieur  du  kyste  spermatique,  pour  en  dé* 
terminer  l'oblitération. 

Vm.  ~  Fistule  uréthro-périnéo-rectale  (i). 

OMitTATKMr.  —  B...,  if6  de  diX'Miit  am,  petit,  maigre,  (bêOt,  ée  eemiitaUea 
toute  féminine,  entra  &  la  clinique  le  1**  nuTs  poor  uoe  fittule  wioaire  ouverte 

au  périaée  et  dans  le  rectum. 

CSe  jeune  bomme,  resté  bègue  malgré  l'opéritioa  d'us  chirurgieu  qui  lui  avait 
pieais  de  le  guérir,  rapporte  sa  flstule  à  vae  Irtemorrhagle  contractée  au  mois 

d'ocidbrc  précédent.  Vt\  abcès  périnéal  s'était  déclaré  quelques  jours  plus  tard 
à  0'°,02  au-<ics8us  et  en  avant  de  t'anu$  ;  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  noix, 
était  très-douloureuse,  et  empêchait  le  malade  de  marclier  et  de  s'asseoir;  une 


(1)  diniqne  de  M.  le  ptofiBsteur  Sédillot»  aesMitre  dliim  mi-1842,  par 

H.  le  docteur  M.  A.  WOlenin  (Goa,  méd.  dê  Stngboarg,  1842). 
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application  de  sangsue»  fut  6Aiis  résullat,  ot  rabrt'«  s'étant  ouvert  <lan$  le  rectum, 
uo  piu  vcrdàLrc  et  iu»csabuiiiiaul  s'ecoula  par  l'auus.  Celte  ouverture  ne  sulli- 
Mut  pu  k  révteiMtioii  du  pus,  un  chirurgien  inciM  cinq  wmainei  plut  tard  la 
paroi  périnéalc  de  l'abcès,  et  le  noaladc  s'aperçut,  qucl(|ue  ti-iiips  après,  iitic  de 
l'urine  s'échappait  avec  du  pas  par  la  plaie  et  par  l'anus,  lors  de  rezcréUon  de  ce 
liquide. 

Cet  état  a'flit  wlhi«<  Jusqu'à  ce  Jew  eu  se  eempllquaut  de  fat  seitle  de  gu 
par  la  veife»  «uaud  les  denièses  gouttn  de  l'vriue  éleieal  raudoM*  seil  speutaai- 

mcnt,  Miit  au  moyen  du  ralliéténsroe. 

On  a  vaiucuicul  essaye  l'emploi  d'uu«  sonde  4  demeure  et  des  ijgectioas  de 
vitt  aromatique  dans  le  tn^et  de  la  plaie.  Ce  traitement  n'a  amené  aucun  chan> 
fenent;  le  pus  SL^crété  dans  les  vinu't-<|ualrL-  Ik-un  ii  peut  être  estimé  i  25  gram* 
me»,  il  est  on  pénëral  séreux  et  inotlnre.  L'iirim"  m-  s'écoule  qu'au  moment 
de  l'excrétion  volontaire  et  jamais  dans  les  ntomeuU  iatcrvallaires.  La  prostate 
est  tUNfMflde,  du  velune  d*mi  dsaf  de  pigeon  ;  la  paroi  antérieurs  du  raeinni  est 
rugueuse,  indurée,  et  Ton  sent  avec  le  doigt  les  lèvres  de  la  plaie  flstuleuse  qui 
la  IniMTse.  Ou  suit  «isénu-ut  une  sunde  enpim'-e  dans  la  plaie,  ou  un  catliétor  iii- 
trutiuil  duos  rurètbre,  mais  un  ne  peut  opposer  dircetenicut  ces  instrumculii, 
en  raison  probable  de  Tétroitesse  de  la  Ustnle.  En  piftiquant  le  cathétérisme,  «à 
donne  issue  k  un  demi-verre  de  liquide,  et  des  gas  s'échappent  par  bulles  arec  les 
dernières  ^rnuKes  d'urine. 

Le  Bcrolum,  le  périnée  et  la  partie  ioternc  des  cuisses  offrent  uue  légère 
tdule  ér]fsipélateaie  cntieleBue  par  le  eeutaet  du  liquida  urinaira  ;  n«ii  le  aeuti 
générale  est  bonne,  l'appétit  eicellent,  la  digestion  normale,  et  le  malade,  dont 
l'inlelliffencc  parait  peu  <le%eloppée,  s'inquiète  asseï  Taiblement  de  son  état. 

Toutefois  l'ctauieu  des  élevés  et  le  mol  d'opération  pronoucé  devant  lui  l'cf- 
flraTteeut,et  il  quitta  Phipital  dis  le  lendemain  de  son  entrée,  sans  nous  eu  avoir 
préseutt. 

Celte  fistule  uriuaire  était  fort  remarquable  en  vnUon  de  ses 
cm9M,  de  tes  complications  et  de  sa  rareté,  et  nom  eûmes  tteso- 
coup  de  regret  de  n'avoir  pn  en  suivre  le  traitement.  L'urine  ve- 
nait de  l'urètbre,  puisque  l'écoulement  n'en  était  pas  continu»  et 
qu'il  correspondait  au  moment  de  l'excréUon  volontaire;  et  ce- 
pendant la  présen(;e  de  gaz  dans  la  vessie  semblait  indiquer  une 
communication  directe  de  l'intestin  avec  la  poche  vésicale.  Au- 
trement ii  eut  lallu  supposer,  ou  que  les  gaz  se  développaient 
dans  la  vessie,  ce  qui  ne  s'expliquait  pas,  du  qu'ils  pénétraient  par 
son  col  dont  ils  surmontaient  la  résistance.  La  présence  d'une 
sonde  volumineuse  dans  le  canal  de  rurôtbre  ne  prévenait  pas  cet 
accident,  et  les  gaz  s'écbappaient  ensuite  par  rinslrumcnt  en 
aussi  grande  quantité  ;  ils  passaient  donc  aloi-s  entre  l'instrument 
et  l'ur^lbre,  ce  qui  se  cmicevrail  plus  faciicmeut  que  leur  pro- 
duction bpoutituée  daiib  la  vessie. 

Quelle  avait  été  la  cause  de  l'abcès  périnéal  doul  la  fulule  était 


fwmM  yÈMBMàmàXM,  ui 

la  coDiéqoeDce?  Ittait-ee  lâ  simple  irritation  de  l'arètiire  commu- 
niqaée  apz  parties  voisines?  Étaitrce  un  ulcère  cbancreui  de  ce 
canal?  Le  malade  ne  novs  avatt-il  rien  caché  en  se  bornant  à 

avouer  sa  blennorrbagiet  Qooi  qu'il  en  fût,  un  «bcès  s'était  formé 

el  n'avait  pas  été  arr^t^  par  un  traitement  assez  énergique;  on 
avait  ensuite  méconnu  l'indication  de  donner  proniptenient  issue 
au  pus,  et  l'on  avait  laissé  ce  liquide  ulcérer  et  perforer  le  rectum. 
Une  large  incision  périnéale  eût  prévenu  cette  lâcheuse  compli- 
cation; et  en  supposant  que  la  iislule  se  fût  établie,  elle  eût  été 
seulement  périnéale,  et  par  suite  beaucoup  plus  fodle  à  guérir. 

Quel  traitement  eussions«nous  employé?  L'usage  des  sondes  à 
demenre  et  le  calbétérisme  répété,  pour  empêcher  tout  écoule- 
ment d'urine  par  la  plaiii  et  par  le  rectum,  avaient  écboué  ainsi 
que  les  injections  vineuses.  Cependant  nous  avions  exprimé  l'in- 
tenlion  d'insister  encore  sur  ces  moyens,  en  variant  la  nature  de 
l'injection  et  essayant  le  nitrate  d  argent.  Un  traitement  mercu- 
riel  eût  ensuite  été  commence  dans  la  présomption  d'un  élément 
syphilitique;  et  en  cas  d'insuccès,  noii^  nons  serions  décidé  à  réu- 
nir en  une  seule  plaie  les  deux  oriflcei  flstuleux^  en  fendant  aveo 
le  bistouri  la  paroi  antérieure  du  rectum,  y  compris  l'anus,  de 
manière  à  arriver  le  plus  près  possible  du  point  où  l'urèthre  était 
perforé.  Il  n'y  aurait  plus  eu  rétention  du  pus,  le  dégorgement 
eût  été  complet,  et,  en  nous  opposant  au  moyen  de  la  sonde  à 
ce  que  l'urine  continuât  à  baigner  la  plaie,  nous  devions  espérer 
dcbariasser  définitivement  le  malade  de  sa  dégoûtante  et  pénible 
infirmité. 

UL  —  Fiatoles  véaico-vaginalea  (I). 

Deux  femmes  atteintes  de  fistules  vésieo-vaginales,  oonséeutives 
à  la  parturition,  vin^nt  à  la  clinique  chercher  un  ramède  à  leur 
infirmité.  Ghes  l'une  succès  partiel,  chez  l'autre  guérison  ra- 
dicale. 

Ce  genre  d'opération  se  pr/'sente  assez  larement  dans  les  ser- 
vices de  chiriii  i-Mt'  et  excita  vivement  la  curiosité. 

On  put  se  convaincre  qu'ici  plus  que  partout  ailleui's  peut-être 
aucun  détail  opératoire,  fùt'il  même  le  plus  insignifiant  en  appa- 
rence, n'est  inutile  pour  assurer  la  guérison.  Le  dernier  mot  n'est 
pas  dit  encore  sur  l'avantage  relatif  de  telle  ou  telle  manœuvre; 

(1)  Clinique  du  semestre  d'clc  186(i.  I.o  oit^  it»  ueillie»  ptr  U.  le  docteiir 
Kien^  prvmicr  interne  {fiai.  mid.  de  Strasbourg,  Ittti?). 
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tsr  l'emploi  ou  le  rejet  de  tel  appareil  iostruméDtal;  par  exemple, 
•or  l'étendue  et  la  profondeor  de  l'avivemeot,  la  aatare  des  lllt 
iervant  à  la  sntore»  l'opportmiité  d'une  sonde  à  demeure  dans  la 
vpssie,  etc.;  aussi  croyons-nous  devoir  publier  nos  observations 
dans  tous  leur  détails,  afin  de  signaler  les  obstacles  qai  ont  été 
rencontrés  et  surmontés. 

Ce  n'est  que  par  la  comparaison  d'un  assez  gratid  nombre  d'ob- 
servations pareilles  qu'on  arrifera  à  formuler  un  jugement  défi- 
nitif snr  ees  questions,  qui  sont  d'une  réelle  importance. 

Avant  de  faire  la  relation  des  deux  cas  dfe  fistule  que  nous 
avons  observés,  nous  croyons  devoir  payer  un  juste  tribut  d'hom- 
mages à  notre  École  en  rnppclant  la  part  honorable  qu'elle  a 
prise  dans  le  développement  de  cette  partie  de  la  chirurgie.  Dès 
1826  (i),  M.  le  professeur  Ehrmaiin  opéra  deux  malades  par  la 
suture  simple  après  uvivement,  et  obtint  chez  l'une  d'elles  un 
Boœés  qui  Ait  complet  après  un  certain  nombre  de  eautéft- 
sations. 

M.  Oeyber,  stimulé  par  ce  maître,  fit  paraître  en  1827  une  thèse 
intéressante  sur  ce  sujet  (2),  et  imagina  un  spéculum  univalve 

destiné  à  déprimer  la  paroi  vaginale  postérieure.  Malheureuse- 
ment cet  instrument,  bien  conçu  mais  grossièrement  exécuté, 
tomba  dans  l'abandon  et  l'oubli.  Depuis  cette  époque,  plus  d'une 
opération  du  même  genre  fut  pratiquée  à  la  clinique  obstétri- 
cale, mais  les  succès  récompensèrent  peu  les  efforts  persévérants 
des  opéinteors. 

Avant  rère  nouvelle,  ouverte  par  les  Américains,  M.  Heri^ott, 
obtint  en  1857  une  brillante  guérison  par  des  moyens  Irôs-ana- 
logues  aux  leurs  (aviveracnt  de  O^jOId  de  rayon  autour  de  la  fis- 
tule, et  réunion  par  fds ordinaires).  Il  imagina  et  fit  confectionner 
pour  une  nouvelle  opération  pratiquée,  en  1859,  avant  la  publi- 
cation des  mémoires  de  Sims,  un  spéculum  spécial,  univalve, 
asses  large,  permettant  de  déprimer  la  paroi  vaginale  postérieure, 
et  d'exercer  une  tension  énergique  sur  les  parties  latérales.  En 
agissant  sur  celles-ci,  il  en  étalait  facilement  la  paroi  antérieure. 
Ce  spéculum,  auquel  l'inventeur  attribue  une  fiart  de  ses  succ^'s, 
est  plus  large  que  ceux  des  Américains  et  presque  pareil  à  celui 
que  M.  G.  Simon  a  adopté  depuis.  C'est  aussi  cet  instrument  au- 
quel nous  eûmes  recours. 

(1)  Hcrrgott,  Études  historiques  sur  l't^ration  de  la  fistule  vésico-vajfinalef 
ttaamen  de  quelques  pet'fectUmnemenUréeenU.  Paris,  Baillicre,  1884. 
(S)  Iteflicr,  Bt$ainw  tufiHulemrùttdretvagiMkt,  Stmbowv,  1827. 


Quatre  belles  guérisons  de  M.  Herigott,  de  18S7  4  IM3  par  la 

Oléthode  américaine  remirent  en  honneur  cette  opération  presque 
condamnée,  et  un  mémoire  remarquable  (1)  du  mémeptofessear 

répara  l'oubli  fait  en  France  des  travaux  des  chirurgiens  alle- 
mands, et  en  particulier  de  M.  G.  Simon,  et  acheva  de  dissiper 
ces  erreurs,  et  les  doutes  qui  faisaient  encore  hésiter  ces  opéra- 
teurs. 

Un  beau  soeoès  fat  obtaia  en  i6M  (mai)  par  M.  le  professeur 
Stoltz  (2)  :  e'était  une  fistule  de  la  largeur  du  doigt,  située  au  fond 
du  cul-de-sac  vaginal  antérieur;  la  réunion  eomplète  par  pre- 
mière intention  en  fut  obtenue  d'emblée. 

On  voit  qti'à  Strasbourg  la  chirurgie  n'est  pas  restée  désarmée 
en  lace  de  ces  malheureuses  If^sinns,  qu'elle  a  pris  de  bonne  heure 
une  part  intéressant  *  à  la  restauration  vaginale,  et  qu'elle  a  suivi 
le  grand  mouvement  parti  d'Amérique. 

L'ioiluenoe  d'une  idée  simple  sur  les  progrès  de  notre  art  est 
ici  fort  remarquable.  Le  prineipal  caractère  de  la  méthode  amé- 
ricaine est  de  ne  pas  comprendre  dans  la  suture  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie.  C'était  en  apparence  la  précaution  la  plus 
simple.  Pourquoi  fàire  des  trous  dans  une  poche  déiià  percée, 
dont  on  veut  fermer  une  perforation  accidentelle? 

On  sait  avec  quelle  facilité  le  fd  des  sutures  détermine  la  sup- 
puration des  trajets  qu'il  parcourt,  et  conibien  la  présence  de  l'u- 
rine est  dangereuse  et  contraire  aux  réunions  immédiates  et 
secondaires.  Introduire  des  fils  dans  Ui  vessie  eipoeait  sans  né- 
cessité et  sans  raison  à  créer  de  nouvelles  fistules,  comme  on  ne 
l'a  que  trop  longtemps  observé.  Il  était  manifestement  préférable 
de  ménager  la  muqueuse,  d'en  affronter  les  surfaces  cmentées, 
après  un  avivement  étendu,  et  de  laisser  cette  membrane  intacte 
de  son  côté  libre  ou  épithélial  et  de  multiplier  assez  les  points 
de  suture  pour  empt'^cher  toute  fillration  d'urine  dans  la  plaie. 

Cette  première  et  profonde  uiodiiication  des  procédés  jusqu'a- 
lors  employés  en  entraînait  quelques  autres  d'une  importance 
moindre,  mais  encore  considérables. 

L'avivement  devait  être  asses  large  pour  augmenter  les  points 
de  contact  el  mieux  aisurer  les  chances  de  la  réunion. 

Une  dernière  indication,  liée  aux  précédentes  et  découlant  du 
même  principe,  était  la  multiplication  des  points  de  suture,  pour 
soutenir  l'adossement  des  parties  et  enipêcber  Turine  de  s'y  in- 

(1)  Étfuhs  hHnriques  et  examen  des  perftctimiumtlUt:,  (outr.  d^à  cité). 
^  (3)  Gaz.  méd.  de  Strasb,,  jonv.  1805. 
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tttrtTi  I/adDpliOfi  de  llli  mélallifpiet  eitrèmement  fias  plêcés, 
SftiM  danger  de  suppuration,  très-près  les  uns  des  autres,  offrait 
les  avantages  les  plus  fâvorables  à  ce  but.  Enfin,  les  plairs  exac- 
tement fermées,  bien  soutenues  et  légèremeiil  saillantes,  par  une 
sorte  (Je  relief,  dans  la  vessie,  pouvant  braver  le  passage  de  i  urine, 
n'exigeaient  plus  de  iiuudes  à  demeure  dans  la  vessie  et  lu  mic- 
tion libre  devenait  en  partie  exempte  d'Ioconvénieiits  et  de 
dangen. 

Oo  peut,  sans  dolite>  pour  plus  de  sftreté,  eontioner  à  laisser 

dans  la  vessie  une  sonde  que  sa  légèreté  rend  peu  ineommode  et 
qu'une  double  courbure  suflit  à  maintenir,  sans  haud  iges,  liens, 
ni  autres  moyens  runlentifs.  Bien  n  empêchera,  cuninie  .M.  G.  Si- 
mon, de  revenir  aux  fils  de  soie  et  de  creuser  le  perluis  fistuleux 
en  entonnoir  ou  cône  d'avivemenl;  on  fera  usage,  si  on  le  juge 
convenable,  du  procédé  d'autoplaslle  à  lambeanz,  de  IL  Dulxmé 
(de  Pau),  mais  dans  tous  les  cas  on  ne  perd»  pas  de  f  ue  les  indi- 
cations  dominantes  que  nous  a? ons  exposées  et  qui  seules  con- 
duiront le  plus  sûrement  au  succès. 

Voici  l'histoire  des  deux  fistules  qui  furent  opérées.  Si  la  pre- 
mière est  longue  et  originale  f)ar  ses  nondjreuses  particularités, 
la  seconde  sera  courte  el  tout  à  fait  régulière  et  classique. 

OmsVATioii  I.  —  Perie  de  subtianee  cotuidirable  d$$  paroit  vagiiuàat^  éUSth 

tvtion  rirnlncielfe  fpniitniii'f  thi  rnyi'n  Hnn\  fn  nvtitif  (h'  sa  longwur ,  sauf 
deux  ouvertures  fistulfu.ses.  Of)ératiOH  par  i'oblitérutioH  comjjlèie. — CaUieriae 
,  Oéhanl,  vingl-sopt  ans,  domiciliée  A  Roogenont  (Belfort),  mariée  depuis  ua  ta» 
eiitM  A  la  dlnJqlia  le  S  Juin  1866;  atleiote  de  fbtnle  Tésico>fagiiiale  depuis 

(Ictix  mois. 

Taille  au-dessoiu  de  la  mojenue;  cuaforinatiOD  ré|pilière  ;  tempérament  lym- 
phatico-fanguin,  bonne  coostititlioii.  Sa  aanté  a  toiUoan  été  eieelleate.' 

Le  S  avril,  eUa  «et  accouchée  pour  la  première  fois,  cl  durant  le  travail,  ipd 
fut  long  et  pi-nibli-,  la  tête  du  rn>tiis  si-jonriia  pendant  quinw  lieures  dan*reixcn> 
vation  et  ue  fut  extraite  qu'à  l'aide  du  forco|>s. 

L'enfant  avait  eeaaé  de  vivre  :  c'était  un  garçon  fort,  très'bien  consUtaé  et  A 
terme* 

Ix-s  quatre  premiers  jouis,  miction  naturelle;  au  bout  de  ce  temps,  l'urine  se 
fraje  un  chemin  à  traTcrs  le  vagiu,  d'où  elle  a'écoulc  mm  cesse,  mêlée  aux  lo- 
chies et  A  des  débris  de  tiiens  mortifléa.  Après  un  mois,  le  liquide  qui  sort  par 
le  vagin  est  clair  et  rincontinencc  est  complète.  —  Trois  jours  avant  l'entrée  do 
la  nialnde  à  l'hôpital,  la  niensfruation  avait  n  piirii  pour  la  pn^iuiiTf  fois. 

Élut  de  la  malade  à  son  entrée,  —  La  miction  urcthrale  ne  se  fuit  plus;  toute 
rertne  découle  par  le  vagiti  A  mesure  ifd'elle  arrive  dans  la  vessie,  et  baigne 
sans  cesse  les  membres  inférieurs. 

Quand  la  position  horisontale  a  été  conservée  qudquc  temps,  il  s'amasse  dans 
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le  fond  de  la  Tc«$ic  une  (ortnirie  quantité  f>t  In  maladr  parvicnti  ptr 

un  TÏolent  effort  d'expulsion,  à  cd  cbassvr  un  peu  par  I  uretlire. 
Halffvé  le  esatact  pemuneat  de  l'ariM,  légèn  reageiv  des  «nadee  linee 

et  du  pourloor  de  l'auuit. 

La  r<iareheUe  et  une  portion  du  périnée  ont  l'-t»!  décliiréei  lors  de  racoouclic- 
ment;  ausai  trouve-t-oa  une  cicoii-ice  sur  le  raphe  médian,  et  le  porinuc  dumuué 
de  hauteiiri  En  pénéinuil  deu  le  tagln,  «i  rencontra,  &H  ton  entrée,  à  en  puro) 
pnstérieiirr,  une  sattlie  ds  rectum  (rectocMc  vairinnii'),  pmssc  rominc  nn  oraf  et 
facilement  réductible;  puw«  à  une  profondeur  de  0'",0(i,  uuc  occlusion  du  vagin 
terminé  en  cut-de-sac  et  empêchant  d'arriver  à  la  matrice,  qui  c$t  invisible. 

Le  vagin  étant  distendu  par  vn  spécnlnm  uniTslve  qni  presse  sur  In  para 
postérieure,  i  t  par  un  rnitliet  qui  en  relève  la  paroi  antérieure,  on  trouve  au 
fond  de  rinfundilnihiui,  vers  In  partie  antérieure,  une  cavité  de  près  de  1  cen- 
timètre de  diamètre,  donnant  passage  à  l'urine,  et  séparé  en  deux  ù  uiie  très* 
fMlIta  preCimdeur  per  une  étroite  bandelette  de  Haras.  Ces  deux  ouvertures 
secondaires  sont  d'Inépale  lar^reur  :  l'une,  relie  de  droito,  ml  met  aisément  use 
sonde  de  O^.OOâ  de  diamètre;  l'autre  n'a  environ  que  le  tiers  de  ces  dimen- 
sions. Toutes  deux  se  laissent  facilement  traverser  par  des  instruments  explora- 
teurs et  rencontrent  Ira  sondes  psssées  dans  le  vessie  i  travers  le  canal  de 

riirithrc. 

Gelui-ci-ci  est  libre  et  la  ve^^sic  parfaitement  contractile  :  <ii  l'on  y  injecte  de 
l'eau  et  qu'on  oblll^  avec  le  do^  l'erUice  Ibluleux,  le  liquide  injecté  ressort 
sons  forme  de  Jet  par  le  méat  urtneire  avec  une  certaine  lisKe. 

Ces  détails  onatomiques  démonfreiit  que,  lors  i!c  l'nn  ouchrment,  la  paroi 
vésico-va^'iunle  et  le  pourtour  du  vagin  ont  clé  mortiliés  dans  uuc  certaine  hau- 
teur, et  qu'après  réHminallon  des  escbares  la  cicatrice  a  réuni  entre  eux  les 
bords  opposés  de  la  perle  de  subalaniet  en  laissent  deux  trous  de  coinrauaicaUon 
entre  la  «>(  h  partie  inr.-rienre  du  vagin,  et  ei  felsant  communiquer  la 
partie  supérieure  de  celui-ci  avec  le  réservoir  urinaire«  à  l'instar  d'un  diver- 
tieulum. 

Le  liquide  meoslmel,  mêlé  i  l'urine,  eoule  an  travers  de  la  llslnle. 

I)<      l'accoucbement,  perésie  da  rectum  :  plus  de  selles  que  par  lavements 

ou  purgatifs. 

La  femme  avant  été  eiamiaée  i  plusieurs  reprises  avec  soin  et  l'appareil 
nécesseire  Men  étudié,  un  purgatif  est  administré  le  11  juin  IMft  el  l'opération 

[iraliqih'e  le  12,  en  présence  de  M.  le  professeur  Heruott,  de  MM.  les  iloeli  iirs 
Cocliu  el  Kieu  et  des  élèves  du  service.  M.  Elser  prête  son  concours  pour  la 
chloroformisatlen. 

Li  femme  fut  placée  sur  un  Ut  élevé  et  incliné,  garni  de  plusieurs  matelas. 

I,e  «ii-ire  (li'p.Ti^a  un  pi  n  le  bord  du  lit,  les  eiii<*es  pln\('i's  sur  le  \entre,  les 
jambes  ilécliics  soutenues  par  des  aides,  cl  le  tronc  iucliué  en  arrière  et  en 
bes.  Les  parties  génitales  sont  la  fiartie  la  plus  saillante  du  corps. 

Le4!péeMftmi-yo«f<>ére,  de  M.  Ilergott  (Iik-  47,  8),  déprime  éncrgiquement  la 
paroi  vajrinale  postérieure  e(  le  fn  rinée,  éearle  K<  pnr(>i«  latérales  et  leml  le 
fond  du  cul-de^c  où  s'ouvre  la  listule.  Un  aide  maintient  l'instrument  daiu 
cette  position,  nn  autre,  avec  un  crochet  mousse  el  coudé,  redresse  la  paroi  va- 
ginale antérieure  d^à  presque  verticale. 
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opératoires. 

Un  arivement  circulaire  d'environ  0'",015  de  rayon  est  pratiqué  autour  des 
bords  de  la  listule,  cl  la  muqueuse,  qui  s'enfonco  ea  eulonnoir  dans  cliacune 
dea  deux  MtertoNt  teeondaiTM,  «t  dtaéqnée  dut  «m  tmUm  de  0"»I05. 
Ed  la  ttisissant  avec  de  pctitt^s  pinces  à  dents  de  souris  et  en  la  coupant  avec  un 
ténotoroe  ou  de  petits  ciseaux  mousser  courbés  sur  le  plat,  tes  tissus  qu'on 
avive  suul  induré»  et  crient  sous  l'instrumcot.  L  avivemeat  •  duré  une  demi* 
iMon  et  eil  tuM  d'im  nimenmit  de  «Mf  inrigeUtaat. 


Fto.  «7. 


Le  passag^c  des  flls  métalliqiiei  •  présenté  des  difficultés  plin  srrandcs.  La  dU 
rt'olion  iihlic|iif  i  l  l'extrême  minceur  de  la  paroi  recin-xaeinali',  di  inulqni"»  mil- 
limètres ù  peiuc  d'épaisseur,  rendent  les  manœu\ri>  lie»  plus  ilelicalcs  pour 
éviter  de  léser  le  rectum. 

Les  fils  méialliques,  d'argent  recuit,  ftirent  appliqués  avec  les  iJguillGs  tubu- 
lécs  de  ker  lîrown.  Leur  passade  s'eflTectnc  en  deux  temps  et  avec  deux 
aiguilles  ilillcrentcs,  eu  raison  de  l'iuegale  obliquité  des  deux  surfaces  qui  for- 
maient le  ebamp  de  l'avivement.  Pour  passer  le  fli  dans  la  lèvre  aolérienre,  je  me 
servis  d'une  aiguille  presque  droite  (flg.  M,  2)  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière;  le  point  d'introduction  placé  sur  la  nuiqueuse  saine,  à  quelques 
millimètres  de  son  bord  avive,  et  le  point  de  sortie  dans  la  profontieur  du  trtyet 
flstuleax.  Une  sonde  cannelée  placée  dans  celui-ci  refoitrextrémitéde  l'aiguille 
et  en  dégage  la  pointe  par  un  mouvement  de  bascule;  alon  le  flI,  pouiaé  dans 
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U  caonelare  de  l'aiguille,  est  sab:  par  une  pince  au  amaaal  oft  tt  le  puéinta 
âim  la  profondour  df  la  pl,ii>-  »  t  est  amené  au  dt-lior*. 

Ce  premier  clicf  pa^se,  ou  retire  l'ai^Ue  par  uu  mouvement  de  retrof^ra- 
dttïM,  en  afint  il  prémilioB  de  fliier  le  6L 

Le  eeeowl  dicf,  qui  défait  ewbnwier  b  moitié  postérieure  de  l'tvifenMal, 
par  conséquent  travor<ïer  l.i  paroi  recto-vaRinale,  fut  passé  avec  une  aiguille 
tubulée  courbée  eu  demi-cercle  (lig.  47, 1).  Ce  second  temps  fut  plus  loog  que  le 
premier,  il  fallait,  en  guidattt  TfaMÉnuMat  |iar  le  doigt  porté  dans  le  rectuin, 
eoadoira  l'aiguille  dana  répaiMiir  d'œ  pom  toèeniinee,  «uu  péaétnr  daM 
le  rectum,  et  la  ramener  dans  le  va^rin.  L'aiguille  fut  introduite  d'arrière  en 
aTant,  daoa  la  profondeur  du  tnyet  flstulcux,  en  face  du  point  de  sortie  du  pre- 
mier fil,  et  ressortit  en  avant  à  quelques  millimètres  au  delà  de  l'anvemeat. 

Dèe  40e  cee  deni  fila  furent  placée,  j'en  réonb,  en  lea  tordant  nr  eu-méniei, 
les  deux  bouts  correspondant  au  centre  di^  rniivorluro  fi*lnlt  uje. 

Si\  points  de  suture  furent  appliqué*:,  quatre  uu  cintre  <  i  d.  nv  de  chaque 
coté,  1  un  à  droite,  l'autre  à  gauche  pour  soutenir  les  premiers  preveuir  la 
Icnrion  des  parties.  Portés  en  tua  aenl  temps  sur  les  deux  lèvrei  de  la  plaie  an 
moyen  de  l'aignille  tnbniée  hémisphérique,  oee  flis  §maA  placé*  «tee  la  phn 
grande  rapidité. 

11  ne  resta  plus  qu'à  faire  la  réunion  et  à  la  maintenir  en  formant  l'anse  de 
chèque  fil  perla  terrien  de  we  denx  ebebau  nitenn  de  leur  point  d'émergence. 
Cotte  torsion  s'opéra  avec  un  pefit  instmmeat  ipéctel,  appelé  erghUF  toritwr 
(6  et  7).  C'est  une  tige  métalliqno  supportée  par  un  m.in  'Iie  et  terminée  par 
un  renflement  rectangulaire  qui  est  per^ie  de  deux  tubulures  près  de  ses  bords 
latéraux.  Le»  denx  dieb  dn  Bl  firent  pmeées  per  ces  ont ertnres  et  la  tige  pou»- 
sée  sur  b  pbie;  alon,  pendant  qu'avec  une  main  on  tenait  le  fil,  en  imprioMit 
aver  l'autre  ti^v  dcuT  tours,  puis,  liichantbfti,  OU  retirait  rittitmment  lout  OU 
continuant  le  mouvement  de  torsion. 

Il  eet  bon  de  commencer  b  lonlon  i  nnc  petite  distance  de  b  plaie  et  de  la 
continner  snr  Tanae  de  fU,  que  l'on  ne  ceaae  pas  d'apercevoir  et  que  l'on  letre 
sans  crainte  d'en  amener  la  rupture  par  une  constriolitin  exagérée. 

Quand  chaque  anse  fut  aiusi  fermée,  l'opération  était  lermiuée. 

Les  six  iib  furent  réunis  en  un  petit  faisceau  par  un  til  métallique  et  cuve* 
bppée  dans  nn  morcean  de  sparadrap. 

L'affrontement  paraissant  parfait  et  l'oblitération  complète,  je  mis  à  demeure 
dans  la  vessie  une  sonde  de  Stau  à  fortes  courbures  en  S,  et  percé  d'un  ail  très- 
large. 

Le  melade  Itat  reporté  dena  son  Ut,  les  cnimesmaintenneedemi'fléchieepernn 

traversin. 

LOperalion  avait  dure  prés  de  Iroi^  tieun's. 

Tout  alla  bien  Ich  premier»  jours;  aucune  douleur,  aucun  écoulement.  L'urine 
sort  Kmpide  et  goutte  i  goutte  par  b  sonde.  Qni>lques  pilules  d'opium  entretien- 
nent la  constipation. 

15  juin  'tmisiéme  j<>ur\  je  chi-rrhe  à  enU-ver  K  s  fils,  qui  sont  comme  ca- 
chés et  recouverts  par  les  parties  molles,  et  j'en  remets  l'extraction  au  leude- 

Le  16  (quatrième  jour),  cetb  opération  eit  fodl^  bt  lUa  iont  moins  aenés  dana 
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mu-  (le  profondeur,  et  pour  niPttro  le*  partit  *  à  nu,  on  ne  peut  phix  50  5rTvir  do 
s|téculum  einplové  Ion  d»  l'opéraUoo.  On  est  force  d'eu  preudre  uo  moitié  moins 
haut  et  moins  large. 
Dd  petit  cfocbet  OMraaia,  très-Briam  etsiq»portA  par  on  laof  manche,  aeerocbe 

l'un  après  l'anlrc  clinqu»'  .insc  fnôtnilique,  de  veux  qyn  «ont  \i'ii!)If  <  (  ommc  de 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  un  coup  de  ci»enux  les  divise.  Alors,  saÏKi^sniit  rh<iquc 
fil  ran  afvèa  l'antre  arec  sm  longue  pince,  on  le  retira,  pendant  qu'une  petite 
féarche  wawaae,  fléchie  à  eagie  droH  (ag.  àl,  5),  somtient  lee  partiea  moUca  an 
niveau  de  leur  point  d'extraction. 

L'enlèvement  des  (Ils  ne  fut  suivi  d'aucun  accident;  pas  de  suintemeat vaginal, 
maie  ki  luiMB  dcTiennent  pnr^lantci  et  la  Mode  est  de  la  leadaMe  i  m  bott- 
cher,  et  e'ebatfiia  dana  In  Mdtdu  iO  an  17  jnin,  vera  minuit  ;  la  malade  n'ayant 
fait  appeler  pei  'onnc,  l'urine  s'arciimnln  jM«(|ii"à  In  xisite  du  initiii,  à  huit  lienre*. 
Durant  ce  temps,  l'opérée  ressentit  de  fréquentes  envies  d'uriner,  au  «quelles  elle 
rMtUi,  Bats  dea  eilitto  de  mietioR  Involeslairaa  pewNèrait  de  tem|«  à  antse  la 
«agin  antre  les  làTrea  de  la  vulve,  aana  «ine  la  rétmiea  eidil.  A  la  vMte,  nous 
trouvons  la  sonde  obitlércc  par  un  lionrlion  de  muro-pus;  apn'  s  l'avoir  nettoyée, 
on  la  replace,  mais  elle  se  rebouche  iuimediatcnicnt.  Au  bout  de  quelques  net- 
tefegee  anecesaifc,  l'ariiie  finit  par  couler  d'une  tisçan  eontinne,  et  la  vesrie  put  se 
vider;  on  trouve  au  llsad  du  vase  un  abondant  dépôt  de  muco-  pus. 

A  partir  de  re  nioiin  nl,  rnthi  térisine'  r/iN  ti'";  tmite'*  les  deu\  heure*. 

Le  18,  la  petite  soude  métallique  ne  se  lais!>c  plus  traverser  par  le  muco-pus. 
On  y  anbetilue  une  sonde  de  gennie  élatUqne  de  9^,%l  de  diamètre,  et  il  s'écènle 
tout  un  plat  à  barbe  d'urine  fortement  pnndente. 

CnthélérisRM  tontes  lee  heures.  Les  flocons  purulents  diminuent  rapide' 
ment. 

A  partir  du  19  juin,  dans  l'aprèe-midi,  on  permet  à  la  fémme  d'oriner  spon- 
tanément, de  se  lever  et  de  repreadro  sa  vie  habituelle,  la  guéris^jn  parait  réelle; 
inni^  il.  s  i>>  Hirint-  soir  l'opérée  anoonce  qu'elle  perd  de  l'urine  quand  elle  est  de- 
bout ou  qu  elle  inarche. 

Les  jours  suivants  oe  litit  se  conBnne;  la  fisnuiie  garde  presque  tentée  ses 
urines  quand  elle  est  couchée. 

I,e  '2  juillet,  nous  ri  xainitioii'^.  I  1  ■;  parliez  semblent  parfailenient  rennics, 
limitées  en  bas  par  uuc  ligue  ou  raplic  cicatriciel  solide  allant  d'un  cùlc  du  vagin 
à  Tanlre.  Ani  den  eitréraitée  de  ce  raphé  transversal  on  aperçait  deux  petits 
pertois;  celui  de  droite  parait  borgne,  mais  l'autre  laisse  suinter  de  l'urine. 

Ciiutérisation  de  ce  pertnis  dana  une  bautcur  de  VfQi  par  un  stylet  rougi. 
Maintien  de  la  malade  nu  lit. 

Dix  jours  après,  retour  de  Turine. 

Le  13,  on  nouvel  examen  montre  le  trou  do  gauche,  cautérisé  dernièrement, 
tout  h  fait  aee,  nais  le  pertds  droit,  qui  paraissait  botgne,  est  traversé  par  de 

l'urine. 

Mous  pratiquons  une  nonvelte  suture  sur  ce  perUiis.  AviveiÉent  de  ee  petit  en- 
tonnoir  dans  on  rayon  de  0*,OOS  et  réunion  avec  trois  fils.  Ceux-ci  sont  enlevée 

le  cinquiènie  jour;  uialhenrensenienl ,  quelques  jours  après,  l'écoulement  répa- 
rait. Alors  on  trouva  les  lèvres  de  ce  dernier  «vivanent  i  moitié  désunies  ut 
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te  cautérise,  ainsi  que  la  petite  plaie  au  fer  rouf^o.  Trit^nrcès. 

Le  14  août*  la  plaie  de  HroiU;  est  cicatrisée,  et  il  no  cninte  plus  d«  liquide  ftr 
ee  cdté,  mais  il  en  passe  par  le  petit  iofundibulum -gauche. 

Nom  eiécutoiii  léaaee  tenuile  ue  nouTelle  opértIiMi  de  eatnra  nr  ce  per- 
tui5  roniiiir  pi  iir  celui  de  droite;  mab  quand  «H  iMNit  de  dix  JooTt  OM  enlève  le* 
Als,  récouleiueiit  reparaît. 

Cette  perte  d'urine  n'est  pas  eoMianle,  et  smUe  même  capricicuM;  ;  ainsi  elle 
s'cBlBstne  rareinent  dans  la  pesillon  hsciieiitale,  et  patatee  perfsiidans  lasln* 
lion  ;  mni$  d'autres  jours,  saii;:  cause  connue,  elle  se  rsfiodait  avec  une  asses 
graude  abondance  dans  l'une  et  l'autre  position. 

Fatiguée  de  ces  épreuves,  la  nalide  quitte  IliApllal  à  la  fin  d'août,  en  annon- 
cent son  retour  dans  le  cas  où  la  guérison  ne  s'accomplirait  pas  complètement. 

Ce  cas,  on  le  voit,  a  élé  bizarre.  Mal-,'!»'  fout  ce  qui  fut  fait, 
trois  opérations  de  buture,  deux  cautérisations  au  fer  rouge,  plu- 
sieurs cauléruations  ao  oitrate  d'argent,  l'infirinilé  se  maintint 
partielleinent  «a  moins  sans  qa'il  fût  possible  d'en  connaîtra  la 
cause.  L'exécution  optoitoir»  mit  cependmt  été  conduite  de  la 
façon  la  plus  méthodique.  T/avivement  avait  été  fait  largement, 
l'adosscment  des  surfaces  facile,  et  les  fils,  après  leur  torsion,  n'a- 
vaient i)aru  exercer  sur  les  tissus  qu'une  pression  modf^rée.  De 
plus,  la  sonde  niainlenue  à  demeure  dans  la  vessie,  en  évacuant  sans 
cesse  l'urine,  i'einpècliait  de  s'infiltrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

n  faut  croire  que  dans  cette  fistule  il  y  eut  une  dispositton  ana- 
lomo-pathologîque  spéciale  qui  fit  obstacle  à  une  complète  cica« 
Irisation  et  ramena  récoulemeot.  Nous  l'avons  cbercbée  sans  la 
découvrir. 

Heureusement  Ions  les  cas  de  fistule  vt'^iro-vn^'inale  ne  res- 
'^einblent  pas  à  celui-ci,  et  dans  leur  production,  au  lieu  d'une 
gangrène  de  tout  le  pourtour  du  vagin,  il  se  fait  d'habitude  une 
mortificalioti  circonscrite,  limitée  h  sa  paroi  antérieure,  et  natu- 
rellement moins  difficile  k  guérir.  La  cicatrisation  rapide  et  du- 
rable de  la  large  plaie  faite  lors  de  la  première  opération,  et  la 
lutte  victorieuse  qu'elle  soutint  contre  la  réplétion  accidentelle  de 
la  vessie  et  les  violents  efforts  de  ini -finn  nons  indiquent  cepen- 
dant que  les  tissus  ;tvaient  une  grande  tendance  h  se  réunir.  Pour- 
quoi alors  persista-t-il  un  pertuis  pstuleux  justement  à  chaque 
extrémité  du  raphé  cicatriciel?  L'avivement  a-t-il  élé  trop  circu- 
laire aux  deux  bouts,  et  l'adosscment  des  surfoces  en  ces  points 
n'a-t-il  pu  être  obtenu  que  momentanément  grftce  à  la  constric- 
tion  des  fllsT  Si  telle  est  la  raison  qui  a  Ikit  échouer  la  première 
opération,  on  ne  peut  plias  l'iovoqoar  pour  celles  qui  suivirent, 


m  Tom  amnMnmunn. 

où  l'aTi?«in«iit  fiii  feit  en  ellipse  el  à  angles  aigus.  La  malade  ce- 
pendant retira  un  grand  bcnéfice  de  ces  opérations.  Son  infirmité 
fut  de  beaucoup  allégtV,  car  elle  ne  perdit  plus  l'urine  d'une  façon 
continue,  et  fut  môme  parfois  des  juin  s  riiliers  sans  être  incom- 
modée de  cet  écoulement.  Celte  situation,  qui  n'est  pas  une  gué- 
rison,  s'eo  rapproche  cependant  oonsidénUement  et  permet  aa 
moins  à  la  femme  de  supporter  plos  patiemment  ane  infirmité 
qui  lui  était  anpaia?ant  intolérable  et  qui  disparaîtra  peutrèlre 
sans  nouvelle  opération. 

Obs.  II.  Fistule  vésico-vayinate  siégeant  vera  le  mSieU  <fe  la  paroi  anlériew-e 
4fti  «0^;  deux  opératioiu  par  ta  mUhode  amérkmne.  Guirinm» — MiduiM  Jo- 
séphina  LomlMnl,  trente-trois  au,  de  Belforl,  entre  à  U  cttnkiue  le  7  Juillet, 
atteinte  iiepiii'^  ipiati-r  iDoi-  <io  flstule  Tésico-vagiiiale. Taille  iiiofeiioe,boaae eM- 
Stituttoii,  teuipfiauicnt  sanguin. 

Elle  raconte  qne  rar  cinq  accovcbements,  les  quatre  premien  tkirent  henraidc, 
malt  qu'au  dernier,  effectué  il  y  a  quatre  mois,  la  tête  de  l'cnrant  séjourna  vingl 
heures  <ians  !'<  vrnvation^etquereipolcionen  hitmîvie  le  même  jour  de  l'écou- 
lemeat  par  le  vagin. 

A  l'examen  de  la  malade,  on  trouve  à  la  paroi  vaginale  aatérieiire,  à  0",06 
de  la  vulve,  une  perte  de  aubrtanre  à  peu  près  circulaire,  de  0*,01  de  diamètre, 
sur  le  fond  de  laquelle  on  voit  deux  orifiees  fi«luleu\  «i-pMn's  par  une  mince  ban- 
delette de  tissus  et  s'ouvrant  dans  la  vc«»ie.  lis  donnent  incessamment  passage  À 
de  rnrioe.  Les  parties  g^italcs  eitemca  et  la  Ikce  iaieme  dea  cvissea  sont  rouges 
et  excoriées. 

Opération  le  1 1  juillet  1800  en  pn-seuee  de  M.  le  professeur  HCTTgOlt,  de 
MM.  les  docteurs  Cocbu,  Mùncb,  lueu  el  des  cicvcs  du  service. 

Mémo  position  de  l'opérée  que  daaa  l'obiervation  précédente,  c'aai-è-din» 
décubitua  dorwl,  avec  forte  élévation  du  bassin,  le  périnée  débortdant  le  bord 

du  lit. 

La  Qstule  est  mise  à  nu  par  la  dépression  du  périnée  et  de  U  paroi  vaginale 
pool&venre,  à  l'aide  du  spéeutnm-gouttière  de  M.  Hengott.  Armé  de  bmguca 
pinces  à  dents  de  aourts  et  d'un  petit  ténotome,  J'avive  la  muqueuse  vaginale  sur 

une  circonfi-renee  de  0'",01  de  rn>on  \  partir  ili  s  Imnls  île  la  perte  <le  substance, 
et  je  dissèque  l'cutouuoir,  qui  de  là  se  dirige  vers  le:>  deux  ouvertures,  l'uisj'al- 
loimpe  en  forme  d'ellipse  les  deux  cMés  latéraux  de  ce  cercle  d'aviveroent.  La  dis* 
section  terminée,  les  lils  métalliques  sont  passés  dans  l'épaïsseur  dea  deux  lèvTCS 
de  la  plaie.  ClKupie  lil  est  plaee  en  un  seul  temps  à  l'aide  d  une  aiguille  tubulée 
(fig.  47,  A)  à  courbure  très-ouverte.  Ou  pose  ainsi  une  rangée  de  sept  lUs,  tous 
diatanla  l'un  de  l'autre  de  0",00«  et  embrassant  dans  leur  anse  toute  l'épaiaMnr 
des  surfaces  avivées. 

I.a  réunion  est  achevée  par  la  tur-iiou  des  llls  avec  rinslrutm  ut  décrit  plus  haut 
au  devant  de  la  ligne  de  réunion  de  la  plaie.  Cette  ligne  a  une  longueur  de  0'°,04. 
L'opération  est  terminée  en  une  heure.  On  Ikit  un  petit  Idseeau  avec  lea  Blaqui 
pendent  dans  le  va^nu,  et  on  l'enveloppe  dans  un  morceau  de  sparadrap. 

Une  sonde  de  Sims  à  double  courbure  cet  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et 
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r«përée  Mt  raportte  dut  «m  lit  On  hd  ntiiHinit,  I  VtU»  d'm  ixvnfàn,  Im 
membm  inférieurs  dans  la  demi-flexion. 

Tout  *e  piisso  bien  les  jours  suivants. 

Le  sixic'iuu  juur,  j'cuicvc  lc«  lils;  les  parties  sont  uii  peu  goailveâj  la  ligne  de 
réunioii  «tt  un  |*ett  reage,  et  la  trace  de  chaque  fil  est  mar(|u<e  par  de  peUIct 
ulcératioiU  linénires  et  verticales  semblables  aux  dents  d'un  poii^rne. 

Tont  peratt  en  bon  état;  mai«  dèt  le  lendemain  l'écoulement  urinaire  re- 
parait. 

-  En  enuninuil  in  mil«le«  on  tram  k  ckatriee  rwnpm  dans  me  longueur 
de  0*,03  ven  ion  eitrémilé  grandie,  et  les  lèvres  de  In  plaie  nwget  et  renver- 
sées en  dehors. 

Le  28  juillet,  les  tissus  ctaul  revenus  à  leur  état  naturel,  je  reprends  l'opé- 
ration. 

Avivemcnt  de  O'^^Ol  autour  de  la  fente,  dissection  de  la  muqueme  de  l'entoa- 

n^ir  <  t  tcrininnisoii  «k-  r.niMMnent  en  pointe  effilée  à  chaque  bout.  Passaj^c  en  un 
seul  temps  de  quatre  tiis  métalliques  ;  l'aflroutf  uicul  se  fait  d'une  {a{OD  aisée  et 
rapide.  L'opération  est  terminée  par  la  lenion  des  fils.  —  Sonde  i  demenn  dans 
la  vessie.  Enlèvement  des  TiU  le  dixième  jour. 

L'opérée,  laissée  en  obser>ali()u  pendant  trois  semaines,  ne  perd  plus  la  moindre 
goutte  d'urine,  malgré  rcolèvcmenl  de  la  sonde  après  l'exlractioa  des  flls  et  la  ces- 
aatloB  des  ealMIérismes  à  partir  du  qninsième  jour. 

La  ^nérison,  qpii  est  oemplile  et  pariUte,  s'est  très>bien  maintemie  uUérien- 
renenti 

L'insuccès  partiel  de  la  première  opération  avait  été  amené  très- 
probablement  par  l'imperfection  de  l'affrontement  des  lèvres  de  la 
plaie  k  son  extrémité  gauche.  L'avivemeut  avait  été  pratiqué  dans 
cel  endroit  d'nne  façon  presque  ovalaire,  et  l'on  comprend  que 
les  bords  allongés  en  bontonnière  ne  s'adossent  pas  intimement 
à  lears  extrémités,  quand  on  ne  divise  pas  la  oourbe  qu'ils  y  pro- 
duisent. 

Dans  la  reprise  de  l'opération,  on  para  h  cet  inconvénient  en 
terminant  l'avivement  à  chaque  extrémité  du  diamètre  transversal 
en  pointes  etliléesel  en  proloiij^'eant  la  pointe  gauche  par  une  in- 
cision de  la  muqueuse  vaginale,  utin  de  donner  du  relâchement 
aux  parties  qui  étaient  bridées.  De  cette  façon  les  lèvres  s'a- 
dossèrent naturellement  et  se  prêtèrent  parfaitement  à  la  réu- 
nion. 

L'aspect  du  vagin,  après  la  guérison,  fut  celui  d'im  entonnoir 
cicatriciel,  au  fond  duquel  on  trouvait  le  col  ulérin. 


VOIES  DIGESTIVES 


La  lecture  de  nos  diverses  publications  sur  la  gaslro-stoujie 
nous  a  fait  regrcUer  de  ne  pas  avoir  poursuivi  a\ec  plus  de  per- 
sév<^raiu  <-  <  l  d'ardeur. la  pratique  de  celle  opcralion.  Nous  avions 
dénioiilre  (jue  la  chirurgie  ne  po>sédail  aucune  autre  rets(Kirce 
conlrc  le.N  i cti  é(  i>seiuenls  infrancliissal)les  de  la  portion  Ihora- 
cique  et  rartii;i(iue  de  I  ceNOphage,  et  que  les  annales  de  l'art  ren- 
fenuaienl  de  uunibreux  exemples  de  blessés  vivant  avec  des  fis- 
tules stomacales  accidentelles.  La  nutrition  des  malades  n'était 
pas  douteuse,  puisque  chaque  jour  on  la  voit  s'accomplir  à  l'aide 
de  sondes  oesophagicmnes.  Nos  expériences  sur  les  animaux  ne 
laissaient  pas  de  doute  à  ce  sujet;  nous  avions  fiât  voir,  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg,des  chiens  porteurs  de  fistules  gastri- 
ques, qui  depuis  plusieurs  mois  avaient  été  alimentés  directement 
par  cette  voie.  La  ligature  de  l'œsophage  empêchait  l'introduc- 
tion des  aliments  et  des  sucs  salivai rcs,  et  dans  la  supposition  du 
jrétablïMement  spontané  de  l'cBsophage  et  de  ses  fonctions  (1), 

(1)  Du  réfnhli^'^rmnit  nfnintmié  iIp  lu  roiidnuif,'  rlr  rœ«>pfi(i'/'  à  h  ■itiHe  'fc  la 
êtction  compati  de  cet  uryuite,  yar  la  UyatUiv  {*).  —  Mc«  eipéheiice«  »ur  la 
futro-«toitiie  m'ont  coaduH  à  la  coniuisiaDce  d'im  fait  fort  difltdla  à  constater 
avant  mon  procidé  d'aUmeniatiun  stomacale  directe. 

Lorsqu'une  ligaUire  ordinaire,  de  fil  <le  soie  ou  de  elllm^re,  e>>l  nppliiiure  sur 
i'œsophagi-,  ccrrcu  avec  furcc  ci  ossigetlie  pur  uu  double  uu-ud,  ia.  Uepression 
Ifofottde  prodidta  entre  let  deux  boule  de  l'oMopiiagc  par  l'ctraaglement  de  la 
Ugature  eet  bientM  remplie  par  une  euudation  piailiqne  anet  épaiwe  pour  re- 

(*)  Complu  rtnduê  de$  «tfoncu  de  l'AcadémU  lU*  ict<»c«i,  Mftl  1841. 


CAiTio^iroiiii. 

nous  nous  ékioiis  servi  de  muselièrâ»  caohetées  et  eadenaiséet» 
pour  éviter  toute  possibilité  d'erreur.  Un  ohien,  opéré  depois 

cinq  mois,  avait  été  nourri  par  l'injecUon  journalière  el  directe 

dans  l'estomac  de  (idO  grammes  do  pain,  d'im  litre  de  bouillon 
et  d'une  certaine  quantité  de  viande  hachée.  I/anima!  pesait 
7500  gramoies  au  début  de  l'expérieuce,  el  8500  cinq  mois  plus 

«OBTrir  et  eteher  le  fil,  surtout  li  Ton  ea  e-  coupé  près  dn  nœwl  lee  eitrànitét. 

^  Dans  ce  cas,  la  <  <.nlin„it,-  ,1,.  !-o.s„|,ha-,-  parait  rétablie  dès  le  lendeunijl  de 
l'opéralion,  en  iie  toiiMdéraul  que  iu  circonféreiue  c\(,  ri,  iir-      i  nrfranc. 

Si  l'on  t  ItiHé  ani  eitréiaitéf  du  fil  une  certauic  longueur,  uu  le*  aperçoit  à 
b  hce  exlerae  de  l'œaoplMge,  wn  rintérienr  duquel  ib  semblent  «'enfoncer  par 
nn  pcrtuis. 

11  surfit  alors  de  fendre  loiigitudinalcm.  ut  in  paroi  œsopliadcnn.'.  poura'et* 
inrerque  le  membrane  muqueuse  et  une  |>artie  de  la  membrane  musculaire  sont 
encore  intecte»,  et  l'on  distingue  très^len  le  M  compris  entre  ces  membranes  et 

le  dopi'il  plastique  exliTieiir. 

Quelques  jours  plus  tard  ou  ne  rencontre  |.lns  la  lifraturo.  qni  a  été  chassée 
WTS  l'estomac,  après  avoir  coupé  les  tissus  etreints.  Toute  1  épaisseur  de  l'œso- 
pbage  a  été,  comme  on  le  Toit,  divisée;  mais  le  plasma  et  une  reconstitution  ul- 
térieure ont  rétabli  la  continuité  des  ncmbriaes,  et  ^lr  conséquent  l'inlégrité 

apparente  de  l'organe.  * 

Si  de  la  suppuraUoo  a  en  lieu,  ou  trouve  des  pertuis  et  des  intervalles  libres 
•  t  ouverts  dans  la  drconttrence  de  la  plaie;  mais  lorsque  la  réunion  a  été 
inmiédiale,  la  ci.  alrict  est  plus  on  moins  résistante,  selon  le  temps  écoulé.  Nous 
l'avons  trouvée  assez  difficile  à  déchirer,  après  un  intersalle  de  .lo„^.  jours.  U 
muqueuse  coupée  par  la  Ugature  olFrait  un  ecartemeut  de  2  miUuueties  et 
faisait  un  léger  relier  sur  la  substance  fibn». plastique  qui  la  remplaçait,  ams.  que 
le  tissu  musculaire.  .\u  bout  du  dix-huitième  jour,  la  cicatrice  était  Unéaire  et 
d'une  gnmde  régularité,  sans  diminution  sensible  du  diamètre  o-scphagien,  ce 
que  nous  atU-ibuoas,  eu  parUe,  à  la  liberté  laissée  aux^  animaux  en  expérience 
d'avaler  des  aUments.  Dans  un  autre  cas  où  la  ligaturé  de  I  cssophage  avait  été 
pratiquée  trois  moi»  auparavant,  nous  observâmes  uoe  coorctation  trop  peu  pro- 
noncée sans  doute,  pour  rendre  la  déglutition  impossible,  mais  assez  marquée  pour 
produire  de  la  dispbagie,  le  diamètre  de  la  dilatation  œsophagienne  avant  été  me* 
nlfestement  réduit. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  une  douiolne  de  Ibis,  et  jenuii  U  conti- 
nuité du  canal  œsojpbagiea  n'a  été  interrompue  à  la  suite  de  la  dmle  de  la  lis»» 

lure  (♦).  ^ 


(•)  <;i?^  .-xfH  f  ,.Tii-.'s  avni.  nl        .■i]lri-|.r  i.,-.  i  \'<.rrt»u,n  d'une  objection  fort  «.-rieufe  . 

|.4r  ri.ilr.-  ai,.  „-,i  (  ..ll..^,,,..  tiofftv,,  .juj  prenait  part  à  cette  époque  i  dm  travaux  «arlagMlroo 
M..aii...  .Non»  „xi„n,  lié  r.,.,oph.gB  4  phuimn  «him  dftnl  l'ntome  trait  Mé  ouwrt,  «t  dmm 
voalioos  éUMliar  la  dutailiraiion,  privée  de  tout»  iuialiv.tinn.  A  l'i-Mui..n  u.-.  r.i*Lco|.ique  do  .|uel. 
qMH-«méec«a  animanx,  t  .i'»..].l>flii>'  avait  été  tmwyi-  iiit«.  t  i-t  Coffre»  avait  rru  <|ue  je  De  l'avaia 
pai  hi.  ixH  -.!...  rvatinu»  ci-.l.  -11=  ii.|.(M.rt*o»  servirent  ù  «Miidder  le  i.h^noni*!!»,  et  DOU*  priawt 
k  parti  de  faire  porter  une  mu*f  liutc  aux  ciiieDi  en  exp^iMOM,  Mur  mf'^'r  tOVia  «Btn  1 
Ti  MU*  ému»  dinelwrat  par  l'MtoniM. 
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tard.  Kon-seuleiiKul  la  nulnlion  entrelenuo,  mais  le  poids 

du  corps  avait  augmenlé  de  près  d'un  builième,  et  la  sauté  elait 
restée  excellente. 

NouB  écrivions  à  rAcadémie  des  sciences,  le  16  novembre  I8&6  : 
«  Pour  étudier  les  différentes  conditions  de  la  natrition,  nous 
p  avons  fait  rexpérienoe  suivante  :  La  quantité  des  matières  ali- 
»  mentaires  injectées  dans  l'estomac  d'un  chien  nourri  depuis 
»  quatre  mois  par  sa  bouche  stomacale  ayant  été  diminuée, 
»  l'animal  maigrit  en  quelques  jours  de  300  grain  mes. 

»  J'augmentai  alors  de  nouveau  la  proportion  des  aliments,  et 
»  en  peu  de  jours  le  chien  recouvra  les  300  grammes  qu'il  avait 
»  perdus.  La  nutrition  s'opérait  donc  d'une  manière  complète  et 
m  sans  obtacles. 

»  Nous  avions  employé  trois  procédés  pour  établir  ces  fistules 

»  stomacales  : 

»  i°  Celui  ])ar  gangrène  ou  pression  uUénilive  de  M.  Biondlot; 

»  2"  La  suture  au  mt>yen  de  lils,  ILxant  les  parois  divisées  de 
»  l'estomac  à  la  plaie  abdominale  ; 

»  3*  Dans  te  triHsîème  j'introduisais  sur-le-champ  une  canule 
»  de  platine  à  ailes  intérieures  et  extérieures  dans  l'estomac. 

»  Aiicun  épanchement  n'avait  lieu;  les  matières  gastriques 
»  étaient  parfaitement  gardées  par  le  simple  usage  d'Un  bouchon 
>  placé  dans  la  canule,  qui  n'avait  aucune  tendance  à  s'échapper, 
D  et  l'alimentation  stomacale  s'eflèctuait  immédiatement,  sans 
9  que  les  animaux  fussent  gravement  incommodés  de  ropération 
»  ni  de  ses  suites,  » 

M.  Claude  Bernard  a  contirmé  tous  ces  résultats,  et  personne 
n'a  songé  un  instant  :\  les  contester. 

Nos  procédés  opératoires  sur  l  liomnie,  l'ondcs  sur  de  nom- 
breuses recherches  anatomo-chirurgicales,  rendaient  la  gastro* 
storoie  facile,  et  nous  arions  également  étudié  les  moyens  d*aU« 
mentation  artificielle  auxquels  il  semblait  le  plus  rationnel  d'à* 
voir  recours. 

Les  deux  insuccès  dont  nous  avons  publié  la  relation  (voy.  p.  &83) 
ne  devaient  nous  inspirer  aucun  découragement,  et  l'histoire 
de  notre  seoond  malade,  qui  survécut  dix  jours  à  son  opération. 


FiO.  55. 

Ftc.  A8.  Cannie  d'arfrcnt,  manie  de  deut  rebords  eovdés  à  angle  droit,  dont 

nous  nous  snm mes  linhituellemont  soni  pour  nn-;  e\pôrienr<  s  sur  K  s  animant. 

Fiu.  â9.  La  iiit-iiK'  avec  un  obturateur  de  vurre  fixé  par  un  cn»rliot. 

FiG.  50.  Cmulc  avei-  un  rebord  mobile  constitué  pnr  (juatre  lan|;ueltcs  arti- 
CUloes,  qui  s'inclinent  et  se  redress<'nt  au  g^ré  île  Toperaleur.  Li  lijrure  52  repré- 
sente l'iiistrunient  prêt  i  être  placé.  Les  longuettes  (6j  sont  appliquées  sur  le  nun- 
drin  d'ébène  {r) ,  qui  en  facilite  rintroduction  dans  la  plaie,  d  (n^r.  54)  est  le  tnbe 
central,  qui,  iiciu  tratif  il  in^  l  i  ranule,  fait  ba<culer  et  redresser  à  angln  droi 
les  petits  leviers  ou  languettes  formant  ainsi  le  rebord  ('■)  lig.  50). 

Fie.  53.  Canule  à  deux  valves,  avec  tubeeenlral  (Og.  51).  L'aiioe«nc(flf.  55), 
garni  de  liégc  dans  MO  inlérienr,  sert  à  prendre  point  d'appui  nir  la  peroi 
abdooiinale. 

itMUM.  n.  —  29 
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nous  semble  démontrer  que  nous  l'eusskms  ceritinement  sauvé 

si  nous  eussions  : 

1"  Eloi^nt'  !a  pince  rompressive  des  bords  de  la  plaie; 

2°  Attendu  la  chute  de  l'cschare  ; 

3°  Difft'ré  ralimentatinn  stomacalf  directe. 

Nos  tentatives  ont  prouvé,  comme  nos  travaux  de  \  l'avaient 
('labli  (voy.  p.  60;")),  que  la  péritonite  n'est  pas  à  craindre  si  l'on 
évite  répanclienicnt  des  matières  alimentaires  et  des  liquides  plus 
ou  moins  infectieux  provenant  de  surlaees  ulcérées. 

La  double  traction  de  la  \m'o\  abdominale  et  de  la  surface  sto- 
macale, rapprochées  et  mises  en  contact,  amènerait  une  sorte  de 
canal  entre  les  deux  parties  rendues  adbérentes,  et  leur  état  de 
tension  serait  diminué.  On  sait  au  reste  avec  4|uelle  focilité  les 
organes  subissent  des  déplacements  fort  étendus  sans  graves 
inconvénients,  et  rexpérioiee  a  déjà,  nombre  de  fois,  prouvé 
l'innocuité  de  ceux  de  l'estomac. 

J'aurais  désiré  rapporter  ks  détails  de  l'opération  de  gastro* 
stomie  de  H.  T.  Tenger,  de  Gopenliague,  postérienrement  aux 
autres,  mats  je  n'ai  pu  me  la  procurer,  H  ce  troisième  revers  ne 
cbange  rien  à  mon  opinion. 

Un  chirurgien  de  Norvège,  M.  le  docteur  Egelberg,  avait  eu 
également  l'idée,  en  1837,  d'ouvrir  l'estomac  dans  les  cas  d'obli- 
tération œsophagienne,  et  il  avait  conseillé  de  coudre  ce  viscère 
au.x  parois  abdominales  et  de  ne  l'inciser  qu'au  bout  de  quelques 
jours,  après  que  des  adhérences  péritonéales  se  seraient  formées. 
M.  le  docteur  Blondlot  {Traité  (tnnl ijdqu''  de  h>  (h'grs/itiu),  ouvrait 
sur  des  chiens  l'abdomen  par  une  plaie  linéaire,  travt  isait  une 
partie  de  l'estomac  avec  un  lll  d'argent  recuit,  et  fixait  ce  viscère 
entre  les  lèvres  de  l'incision,  qu'il  réunissait  par  première  inten- 
tion. Le  lil  était  ensuite  tordu  tous  ies  jours,  jusqu'à  la  section 
de  la  portion  stomacale  herniée. 

Notre  collègue,  M.  le  professeur  Michel,  a  proposé  d'ouvrir  le 
ventre  entre  l'appendice  xiphoîde  et  l'extrémité  inférieure  du 
rebord  des  fiiusses  côtes,  et  de  se  guider  sur  Tépiploon  gastro- 
spléniquc,  pour  arriver  sur  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  et 
ne  pas  confondre  ce  viscère  avec  le  côlon  transverse.  U.  le  doc- 
teur A.  Bar  (thèse  de  Strasbourg,  1865),  a  décrit  un  autre  pro- 
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cédé  de  gastro-storaie,  par  ponction,  au  moyen  d'un  trocart 
dont  la  ti^a'  serait  terminée  par  quatre  crocliets,  susceptibles  de 
redressement;  pour  amener  la  paroi  de  l'esloipac  au  contact  du 
feuillet  pariétal  du  péritoine. 

«  Si,  voulant  poneticuiner  l'estomac,  on  tombe  »,  dit  l'au- 
teur, (t  dans  le  colon  transvei'se,  on  aura  un  anus  artiticiel  et  on 
»  l  uUlis(;ra  plus  tard  pour  la  gaslro-stomie.  » 

Cette  simple  supposition  suffît  à  prouver  le  daxiger  et  l'ina^ 
tlonalité  d'une  pareille  tentative. 

Noos  avons  montré  anatomiqoement  et  expérimentalement  que 
le  moyen  le  plus  fusile  et  le  plus  sûr  de  ne  pas  s'égarer  dans  sa 
recherche,  était  de  prendre  pour  point  de  repère  le  lobe  gaudie 
du  foie>  et  de  suivre  l'épiploon  gastro-hépatique  pour  arriver  à 
l'estomac,  dont  on  constate  aisément  la  position,  au-dessous  du 
diaphragme,  les  courbures  et  la  saillie  pylorique.  Nous  n'éprou- 
vâmes pas  un  seul  moment  d'embarras  dans  nos  deux  opérations, 
et  nous  ouvTtmcs  l'estomac  on  peu  au-dessus  de  sa  grande  eour> 
bure  (voy.  ûg.  56),  pour  ne  pas  intéresser  les  vaisseaux,  et 
un  peu  plus  près  du  pylore  que  du  <;ardia,  pour  laisser  intact  le 
grand  ciil-d(<-sa(;  du  viscère  ou  les  aliments  s'accumulent,  et  où 
leur  cliymification  s'accomplit. 


l-'ic.  56. 

* 

La  compression  de  la  portion  stomacale  herniée  entre  le 
pinces  h  ressort,  sorte  de  clamp,  dont  nous  avions  fût  usage, 
et  en  abandonnant  à  l'élimination  spontanée  de  l'esebare  U  for 
mation  d'une  large  fistule  stomacale»  on  n'exposera  le  malade  à 
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*  aucune  chance  d'épanchemeot  oi  par  cooséquent  de  péritonite^ 
et  l'on  obtiendra  des  adhérences  assez  fortes  pour  prévenir  toute 
déchirure  ultérieure. 

Les  succ&s  si  nombreux  de  l'ovariolomie^  dont  nous  vonons 
d'obtenir  un  nouvel  exemple  dans  nos  salles  de  clinique  (1868), 
ont  confirmé  le  pou  de  dnnger  que  nous  avions  allribué  aux 
plaies  de  l'abdomen  et  du  péritoine,  et  cneouragcronl,  j'espère, 
quelques  eonfrères  à  répéter  encore  une  opération  qui  réussira 
certainement  entre  leurs  mains,  si  l'aphagie  dépend  de  causes 
accidentelles  exemptes  de  malignité,  et  qu'ils  adoptent  ou  {ler- 
fectiotinent  notre  procédé  avec  les  modifications  que  l'expérience 
nous  a  suggérées,  et  dont  nous  sommes  également  curieux  de 
renouveler  l'essai  (1). 

(1)  Nous  nvoiis  eu  à  soutiîuir  quelques  ditcustioas  avec  les  adversaires  de  ia 
gastro-sloinic,  et  si  plusieun  de  DM  eoBMreSi  el  FoUïb  eutre  anlres  {Desrétré- 
«mementê  de  fatophage^  Pam  1863),  oot  appnjé  nos  efforts,  d'anties  rat  tite- 

mciit  altaqué  notre  nouvelle  opération.  Il  gérait  trop  lonp  et  peu  intc'TPSMnl  de 
revenir  sur  ces  polémiques,  et  nous  nous  coutcnUirous  de  rappeler  une  de  nos 
réponses  que  uoui  retrouvons  dans  nos  notes. 

I)e  la  valeur  de  la  dilalntion  et  de  lu  rantérisatinn  dans  le  traitement  det 
rétré.ciiscini'uts  ir<(iphn<jii'us  (*).  —  M.  lo  diitifur  (ïi-ndron  di'nianric  (nn-ls  nio- 
dccius  oseront  eulreprcudrc  l'opcration  de  la  ga^lro-slomic,  quels  malades  in- 
telligents oseront  s'y  soumettre,  quelles  ramilles  voudront  la  n^slamer  avec  la 
certilnde  qu\  iu  laissera  suiwister  une  maladie  mortelle!  C'<-t.  dit-il.  {>ar  mé- 

garde  snns  iloulc  que  j'ui  pu  pruposcr  cfUe  opt-ration  ronlro  (Us  alL  .  lions  de 
Tsesophagc  curables  par  le  calhctcruiue  et  la  cauléhsatiun,  tels  que  ce  cnnrrêrc 
en  fait  usage. 

Je  ne  discuterai  pas  ces  assertions,  rérutécs  non-seulement  par  mes  travaux,  mais 

aussi  par  l'c\|)criou(  L-  des  sic(  lL'<.  Je  nit-  bornerai  à  rcmaniui  r  que  le  seul  argu- 
ment de  M.  Geudrou  est  personnel  et  par  conséquent  tort  rotrcitit  :  c'est  une 
afBrmation  pure  et  simple  de  la  cnrabilité  des  rétriciaaements  œsopliagions  par 
la  dilatation  et  la  cautérisation* 

Maucliart  avait  autrefois  comparé  les  rétrérissoment*  n'?opha>:icns  ù  cout  de 
l'urëtlirc,  et  il  y  a  peu  d'auteurs  qui  n'aient  reconnuandc,  comme  je  les  conseille 
moi-même,  les  procédés  de  traitement  employés  par  U.  Gendron.  Comment 
donc  se  fait-il  que  tant  du  personnes  meurent  d'atrésies  infranchissables  de 
rocsoplia^'i'?  M.  Petcl  (île  ('.,itcau-r.anjl)ri''sis}  fli<ail  dernièrement  (vovf  r  la  I/in- 
eetie  friiiintise^  ^^^J)  &v">r  succomber  six  malades  à  mic  semblable  aOeclion. 
La  plupart  des  praticiens  ont  été  téanins  de  parais  Mis,  et  j'ai  multiplié  les 

7>)  ««asfto  mMMli  4»  tmk,  p.  SM,  t.  XV,  1147. 
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L  —  De  la  gatteo-stooito  (1). 

Non9  avons  donné  le  nom  de  gastronomie  (bouche  stomacale  : 
yjivrrip,  cstomac;  vrofix,  bouclie)  à  Une  Opération  par  laquelle  on 
établit  aux  parois  de  rcsfomnc  uiip  ouvortiire  permanente,  pour 
fournir  à  ralimenlation  une  voie  artiticiclle,  chez  les  uialades 
qu'un  rétrécissement  de  l'œsophage  ou  du  cardia  condamne  à 
mourir  d'inanition. 

Les  mots  de  goMtrolamk  fittutetue  et  de  gattro-tyrmxic  iyoïatrtpt 
estomac;  «up<yÇ.  fistule)  nous  paraissent  moins  bien  indiquer  le 
but  de  l'opération. 

On  pourra  s'étonner,  au  premier  abord,  de  l'idée  de  déplacer 
l'orifico  alimentaire  et  de  le  fran<;porler  h  h  paroi  abdominale. 
Comment  oser  «liviser  celte  paroi,  inciser  le  ix'i  itninc,  recliorcher 
et  trouver  l'estomac,  le  perforer,  niaintenir  les  bui  faccs  des  plaies 
en  conlaçt,  éviter  l'hémorrhagie,  les  épancbemenls  et  l'inflam» 
mation»  conserver  la  fistole  ouverte,  et  non-seulement  prévenir 
la  sortie  des  matières  gastriques^  mais  introduire  directement  par 

oxoniplcs  cic  tontativos  inflractiuuM  de  caAliétériiiiitt  eiécoKei  par  lai  chimr^ 
gicus  les  plus  renommés. 

II.  GendroD  prétcudra-t-il  posséder  une  habileté  supérieure  à  celle  de  set 
eooMres,  et  réunir  li  où  eeoMi  rencontrent  des  revenT  II  serait  impoli  de 
combattre  upc  si  heureuse  eonviction,  mais  on  nous  accordera  au  moins  qu'il 
s'apit  «l  iiii  fait  individuel  et  transiloin".  f.i  -;  procnlis  i\f  M.  Gi'iidro»  no  sont 
p:t.<i  nouveaux,  et  s'ils  échouaient  avant  lui,  pourquoi  u'echoueraicut-iln  plus  après 
laif  D'attlenn,  wra»t-il  appelé  à  traiter  tons  les  rétrécisacments  «opliagiene 
réilractairee  au  cathétérismc,  et  nous  faudra- l-il  laisser  mourir  née  maladeepar 
la  raison  que  M.  Gendroii  so  «mil  oipable  de  les  puôrir? 

5i  nous  jetous  un  coup  d'util  sur  les  quatre  obscrvaUons  rapportées  par 
ll.Geniiron,Doiuen  tronvom  troie  appertenantidcs  dyspba^esrécentci,anrTcniiee 
i  la  suite  d'anKiiiCit  aiguës.  Sottt-ce  là  des  preuves  sérieuses  de  la  constante  Cura- 
bililé  des  apliai,'ies  ?  I*cut-on,  avec  quatre  fiuls  an«si  |irii  |ir<i1)aiit<,  venir  con- 
tester les  enseignements  de  la  science  et  ceux  de  ses  contemporains?  Je  ue  saurais 
le  fonNMer.  Qiie  H.  Gendron  cherebe  à  perfecUonncr  le  traitement  des  atrésies 
œsophainennes;  qu'il  ait  été  habile  et  heureux  dans  ses  cures;  qu'il  imrvienno 
à  iliiniuucr  le  nombre  des  cas  où  la  trastro-stoinie  serait  apprériable,  nous  l'en- 
couragerons de  nos  sympathies  et  nous  nous  associerons  à  ses  efforts.  Mais  quels 
que  soient  ses  succès,  il  restera  malbenreusenient  des  aphagics  réfnctairet  au 
cathétérismc  et  aul  autres  modes  de  traitement,  et  la  gastro-stomic  apparaîtra  alors 
aux  médecins,  aux  malades  et  aux  AtmiUes»ce  qu'elle  est  réellement  :  uneder' 
nièrc  ressource  contre  la  mort. 

(1)  Présenté  à  l*A«ad<mie  des  scfeaces  le  27  juillet  et  le  •  aofembre  1848. 
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la  même  voie  des  substances  nutritives,  et  entretenir  ainsi  l'ali- 
mentation et  la  vie? 

L'opération  que  nous  proposons  n'est  exempte»  sans  doute,  ni 
(le  diftîcullés,  ni  do  daiipors,  mais  an  examon  approfondi  des 
conditions  anatonio-i)atli(tloj:iques  et  physiologiques  qui  s'y  rap- 
portent montre  la  possibilité  de  surmonter  les  obstacles,  et  nous 
ne  craignons  pas  d'afiirmer  que  plus  d'une  tentative  chirurgicale 
a  offert  moins  d'indications  rationnelles  et  de  probabilités  de 
succès. 

Si  l'on  me  faisait  un  reproche  de  ne  pat^  avoir  attendu  l'occa- 
sion de  soumettre  cvUo  opération  au  contrôle  <U;  l'expérience 
pour  la  décrire  et  la  conseiller,  j'aurais  plusieurs  réponses  à  celle 

objection. 

Les  cas  dans  lesquels  l'introduction  des  aliments  par  les  voies 
normales  est  complètement  empêchée  sont  asseï  rares  pour 
qu'un  chirurgien,  même  placé  à  la  tête  de  grands  serrioes  clini- 
ques, n'en  rencontre  pas  pendant  de  longues  années.  Les  méthodes 

les  plus  utiles  ne  seraient-elles  pas,  en  outre,  exposées  à  rester 
ignorées,  si  leur  application  seule  donnait  droit  à  la  pid)licité. 
N'est-ce  pas  au  contraire  un  devoir  de  signaler  à  l'attention  pu- 
blique toute  opération  susceptible  de  fournir  à  i'arl  de  nouveaux 
moyens  de  salut,  et  n'est-il  pas  à  désirer  que  chaque  malade, 
dans  le  cas  d'en  profiter,  puisse  trouver  en  tons  Ueuz  un  chirur- 
gien capable  de  lui  en  assurer  le  bénéfice? 

Les  résultats  heureuiou  malheureux  d'une  opération  pratiquée 
pour  la  première  fois  ne  permettent  nullement  d'en  apprécier  la 
valeur,  Héeaniier  guérit  la  malade  à  laquelle  il  avait  enlevé  la 
totaiiléd'un  utérus  cancéreux,  et  cependant  personne  aujourd  bui 
n'est  tenté  de  suivre  son  exemple,  et  l'on  a  même  justement  ca- 
ractérisé ce  succès  de  malheur  chirurgical,  en  raison  des  funestes 
et  trop  nombreuses  tentatives  qu'il  parut  momentanément  auto- 
riser. 

A.  Cooper  lia  une  première  fois,  en  1805,  la  carotide  primitive 
sur  un  malade  qui  succomba.  La  ligature  de  cette  artère  ne 
compte  néanmoins  aujourd'hui  aucun  opposant,  et  si  l'on  en 
publie  encore  quelques  cas,  comme  j'ai  pu  le  faire  (1),  c'est  qu'ils 
présentent  des  complications  spéciales  et  un  intérêt  particulier. 
On  voit  qu'une  opération  ne  saurait  être  jugée  en  dernier  res^ 
sort  d'après  un  premier  résultat:  succès  ou  revers  n'ont  qu'une 

(1)  GwU«  médiealei  p.  607,  année  1842.  Pârii. 
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importance  restreinte  et  tout  à  fait  sobordonnée  aox  eondilioDt 

opératoires  elles-mêmes  et  à  une  longue  expérience. 

Oti'imporle  donc  que  nous  ayons  ou  non  pratiqué  la  pasfro- 
stoniie!  Ce  sont  les  conditions  de  cl-Uo  opération  que  lums  devons 
étudier,  et  elles  nous  pciraii>sent  si  rationnelles  ol  si  favorables 
qae  nous  nous  étonnorts  seulement  d'être  le  premier  à  la  propo- 
ser  et  à  en  signaler  tout  le  prix. 

D»  eondùioni  opératoire»  de  la  ^aUro-^mk.  Toute  opération 
est  douloureuse  et  offre  plus  ou  moins  de  gravité;  elle  est  donc 
un  mal  d'une  manière  absolue,  mais  ce  mal  est  compensé  parles 

avantages  anxqtu-ls  il  conduit.  Si  la  vie  n'est  pas  cnmproniiso,  le 
chirurfîien  doit  boriKU'  ses  op<îrations  aux  cas  où  les  résultais  sont 
tr^■^-supérieurs  à  la  douleur  et  au  danger;  niais  si  la  mort  est 
inévitable,  il  opèi  c  malgré  les  chances  les  plus  redoutables; car  un 
seul  succès  domine  les  revers,  et  il  n'est  personne,  dans  un  nau- 
frage, qui  ne  s'applaudisse  d'avoir  sauvé  une  victime,  quel  que 
soit  le  nombre  de  celles  qui  vont  fuecomlier. 

Tii-s  mômes  considérations  sont  applicables  à  la  gastro-stomie. 
Les  réln'cissenients  a'S0j)fiagiens  atteignent  dans  quelques  cas  un 
tel  degré  d'étroitesse  (pie  le  pas>age  normal  ou  artificiel  des  sub- 
stances alimentaires  dt'\icnt  impossible,  et  que  les  malades  meu- 
rent nécessaiicnieut  d  inanition. 

Tous  lesbommes  de  l'art  ont  été  témoins  de  pareils  laits,  et 
jusqu'à  ce  jour  on  n'a  découvert  aucun  moyen  de  remédier  à 
celte  fatale  terminaison.  Morgagni  (1)  rapporte  que  Stoffel  avait 
imaginé  d'ouvrir  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  pour  nourrir 
les  malades  par  la  fistule  ainsi  établie.  Malgré  la  réprobation  de 
cet  illustre  anatotuo-pathologiste,  Tarangel  (2)  mit  h  exécution 
l'opération  de  SloU'ol,  et  parvint  à  faire  vivre  pendant  seize  mois 
une  religieuse  do  l'abbaye  des  Prés,  chez  laquelle  la  déglutition 
ne  pouvait  plus  s'effectuer.  Cette  ressource  si  précieuse,  el  dont 
le  fait  précédent  démontre  l'incontestable  utilité,  est  forcément 
limitée  aux  cas  où  les  rétrécissements  sont  situés  assez  baut  pour 
que  l'œsophage  soit  accessible  à  l'opérateur.  Or  ce  sont  malheu- 
reusement les  plus  rares,  comme  nous  en  donnerons  la  preuve, 
et  dès  lors  l'œsophagotouiie  «levient  impossible.  On  n'a  donc  pas 
le  choix  entre  plusieurs  procédés  curalifs^  el  l'indication  de  la 

(1)  E|iisl.  XXVll,  t.  IV,  p.  36. 

(2)  Diet,  de  médemie,  art.  CEaonuGi. 
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gfislro-slomip  est  formelle  et  iiiipéiieuse,  si  l'on  admet  que  cette 
opéi'ation  {tïïvc  qiiel(|iies  ch;\nces  de  succès. 

Les  ruisous  suv  lesquelles  un  peut  fonder  les  prubabililés  de 
rénssite  d'une  opération  nouvelle  lont  de  plusieurs  sortes: 

A,  Tantôt  la  nature  nous  a  précédés  dans  la  voie  à  pareoitrir, 
et  a  institué  des  expériences  qu'il  nous  reste  seulement  à  imiler; 

B,  Tantôt  l'analogie  des  faits  pathologiques^  d'un  rapport  plus 
ou  moins  direct  avec  l'opération  projetée,  nous  permet  d'en  pré- 
voir les  résultats; 

C,  Tantôt  enfin  nous  pouvons  nous  éclairer  par  des  expériences 
sur  les  animaux. 

Nous  avons  interrogé  avec  soin  ces  trois  ordres  de  démonstra- 
tion au  sujet  de  la  gastro-stomie,  et  nous  les  avons  trouvés  cou* 
•  cordants. 

A.  Nous  devions  nous  demander  d'abord  si  les  plaies  de  l'esto- 
mac étaient  curables,  et  si  l  un  possédait  des  exemples  de  flslulcs 
gastriques  compatibles  avee  la  vie.  L'histoire  de  la  science  résout 
cette  question  affirmativement.  Les  cas  de  fistules  spontanées  de 
l'estomac  sont  assn  communs.  Ceux  de  fistules  par  traumatismcs 
sont  plus  rares;  mais  j'en  dleriu  cependant  un  assez  grand  nom- 
bre, et  celui,  entre  autres,  rapporté  par  le  docteur  IJoamnont  (1), 
d'un  jeune  Canadien  qui  eut  la  poitrine,  l'abdouu  n  et  1  estomac 
ouverts  par  une  large  plaie  d'arme  à  f<:u,  et  qui  guérit  avec  utie 
fistule  gastrique.  Des  plaies  de  môme  nature,  ou  produites  par 
des  épieuz  et  d'autres  instruments,  Airent  souvent  suivies  des 
mêmes  résultats;  on  ne  serait  donc  pas  admis  à  nier  la  possibilité 
d'établir  artificiellement  des  fistules  ventriculaires,  à  moins  de 
soutenir  que  les  proc<^dés  éclairés  et  méthodiques  de  l'art  sont 
plus  dangereux  que  les  iraumatismes  aveugles  et  violents. 

B*  La  possibilité  de  la  gastro-stomie  ne  faisant  plus  doute, 
d'autres  questions  se  présentent  &  élucider. 

a.  Les  aliments  introduits  dans  l'estomac  par  la  fistule  ne  s'é- 
chapperont-ils pas  au  dehors? 

h.  Seront-ils  digérés? 

c.  Quelles  seront  les  modiOcafions  imprimées  à  la  nutrition  par 
l'absence  de  la  mastication  et  de  l  insalivalion,  et  quels  seraient 
les  moyens  de  remédier  aux  inconvénients  de  cet  étal? 

M)  Ik'atiinotit,  Erficrwiriils  ami  O/j^crvnh'OfU  O»  tkt  ffOStric  Jtdee  md  ihe 
pfiysiûloyy  of  Digestion.  PitUbourg,  1834. 
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a.  Les  observations  de  fistules  gastriques  dont  je  rappellerai 
l'histoire  démontrent  que  los  malades  parvenaient  aisément  à 
fermer  l'orifice  de  leur  plaie  par  des  tentes,  des  bandages  ou  des 
plaques  métalliques  d'une  forme  et  d'un  volume  appropriés.  La 
plupart  jouissaient  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  les 
aliments  et  les  boissons  ne  s'échappaient  pas  inyolODtaiiement. 
S'il  en  est  ainsi  dans  les  cas  de  ilstales  aocidentellés  souvent  con- 
sidérables, il  sera  éridemment  plus  facile  encora  de  fermer  com- 
plètement, pendant  l'intervalle  des  repas,  des  fistules  produites 
par  Tart. 

b.  Il  n'est  pas  douteux  que  des  aliments  réduits  en  pâte  molle 
ou  semi-liquide  ne  soient  aisément  injeetés  de  dehors  en  dedans 
dans  l'estomac  II  est  également  certain  qu'ils  y  seront  convertis 
en  chyme. 

«  Joubert  » ,  dit  Tbomassin,  «  conservait  dans  son  cabinet  l'esto- 
»  mac  d'un  homme  mort  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans,  qui  avait  une 
»  ouverture  flstuleuse  h  Testomae.  Cet  homme  injectait  dans  son 
9  estomac  des  aliments  liquides  qu'il  digérait  parfaitement.  H 
n  portail  cette  incommodité  depuis  plusieurs  années,  et  l'on  ne 
»  dit  pas  à  quelle  occasion  elle  lui  était  survenue  (1).  » 

Tout  le  monde  conuait  les  usages  de  la  sonrle  œsophagieime 
pour  porter  des  aliments  dans  l'estomac.  Tarangct  nourrit  son 
opérée  pendant  seize  mois,  i'ai  entretenu  pendant  plusieurs  mois 
la  vie  d'un  homme  atteint  de  perforation  oesophagienne  avec  com- 
munication dans  la  trachée,  en  injectant  les  matières  alimentaires 
h  l'aide  de  la  sonde.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  et  la 
(lijje^tion  s'arcomplit  alors  très-régulièrement.  La  longueur  de  la 
sonde  (■"'t  inanifestement  sans  influence,  et,  s'il  y  avait  une  diffé- 
rence à  nulcr  entre  le  parcours  des  aliments  introduits  dans  le 
ventricule  par  une  sonde  œsophagienne  ou  une  sonde  traversant 
l'abdomen,  l'avantage  serait  en  fitiveur  de  ce  dernier  procédé. 
Dans  les  deux  cas,  au  reste,  les  résultats  déflnitife  sont  compa- 
rables et  identiques;  l'estomac  reçoit  les  substances  nutritives  et 
les  chymifie. 

c.  La  mastication  est  une  simple  trituration  mécanique  facile  h 
reproduire  artificiellement.  L'insulivalion  rcsteiait  donc  seule  en 
cause.  Mais  rien  n'empôcherait  les  malades  de  préparer  eux- 
mêmes  le  bol  alimentaire  qu'ils  porteraient  ensuile  dans  l'esto- 
mac, et  s'ils  étaient  cacochymes,  privés  de  dents  ou  atteints  de 

(1)  Obs.  iatro  ddrurgiques  de  J.  Govillard,  avec  notes  de  Thoina$sin.  Stras» 
boary,  1791. 
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quelque  lésion  de  la  bouche,  ils  poomient  à  la  rigueur  conlier 

ce'tc  première  prépantion  à  dos  personnes  jeune?  ol  saines,  el 
les  conditions  de  la  nutrition  n'en  deviendraient  que  meilleures. 
Mais  il  est  à  peu  près  certain  qu'une  simple  trituration  suliirait. 

•  C,  Nous  avons  montré,  par  des  considérations  emprantées  à  la 
pathologie  et  à  la  physiologie  humaines,  que  la  gastro-atomie 

était  une  opération  parfaitement  fondée  snr  la  théorie  et  sur  les 

fiits;  je  pourrais  donc  m'aNstenir  d'invoquer  encore  les  exp*^- 
rienccs  entieprises  sitr  les  animaux.  Un  réussit  cependant  -.ans 
peine  à  établir  sur  des  chiens  des  fistules  gastriques.  M.  Blondiot 
possède  un  de  ces  animaux  qui  porte  depuis  deux  années  une  lis- 
tule  de  ce  genre.  Nous  avons  pratiqué  trois  fois  la  même  opéra- 
tion par  des  procédés  différents,  et  toujours  avec  un  succès  com- 
plet. Nous  avons  conservé  dans  notre  amphithéâtre  un  chien  que 
nous  nourrissions  entièrement  par  sa  fistule  depuis  plusieurs 
mois. 

Nous  traiterons  d'une  manière  plus  a[)profondie  : 

1°  Des  cas  dans  lesquels  cette  opération  est  praticable; 

2*  Des  plaies  el  des  fistules  gastriques  accidentelles  ou  prati- 
quées volontairement  dans  un  but  curatif; 

S*  De  l'état  de  la  nutrition  chez  les  malades  dont  les  aliments 
sont  introduits  [lar  une  sonde  œsophagienne; 

A**  Des  effets  de  l'alimentation  entretenue  sur  les  animaux  au 
moyen  d'une  fistule  gastrique; 

5°  Des  procé<lés  opératoires  de  la  gastro-stomie; 

6°  Des  règles  de  l'alimentation  artificielle  par  une  ouverture  à 
Testomac. 

Dps  cas  auxquels  l'opération  de  la  gastro-<(fnmfe  est  npplicnble.  — 
La  gastro-stomie  est  applicable  aux  cas  d'aphagie  qui  rendent  im- 
minente la  mort  par  inanilion.  Ces  cas  sont  beaucoup  plus  com- 
muns qu'on  ne  le  suppose,  et  les  nombreux  exemples  que  nous 
en  rapporterons  ne  laisseront  subsister  aueun  doute  à  cet  égard. 
Nous  remarquerons,  cnoutre^  que  beaucoup  de  rétrécissements 
infranchissables  de  l'œsophage  ne  sont  nullement  en  eux-mêmes 
incompatibles  avec  la  vie. 

La  gastro-stomie  ne  sera  donc  pas  un  vom^âc  incertain  et  mo- 
menlané;  cette  ojif^rafion  pourra  devenir  un  moyen  de  jïuérison 
coujplète,  en  ce  sens  i}u"ellc  rétablira  des  condilioiis  d  existence 
d'une  durée  indéterminée.  Dans  les  eus  où  les  altérations  seraient 
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inoorables,  la  gaslro-stomie  permettrait  encore  de  prolonger  les 
jours  du  malade,  et  d'adoucir  U>s  douleurs  dd  ses  derniers  mo- 
ments en  lui  épargnant  le  snpplice  de  la  l'aim. 

Ceux  qui  déploreraient  le  sort  de  nos  opérés  montreraient  une 
commisération  mal  placée.  Les  jouissances  de  la  table  sont  d'un 
ordre  trop  inférieur  pour  qu'on  ait  le  droit  d'en  regretter  les  pri- 
vations outre  mesure,  et  la  gastro-stomie,  dont  les  ezigenoes  se- 
raient  très-aisément  dissimulées,  n'entraînerait  après  elle  aucune 
des  infirmités  qui  pèsent  si  misérablement  sur  la  vie  entière  de 
l'individu,  on  lui  enlevant  le  libre  exercice  de  ses  laoultéSj  ou  en 
le  rt'ndant  un  ol>jet  de  répulsion  ou  de  dégoût. 

Qui  ne  sait  d'ailleurs  à  quel  point  la  souttVance  s'ellace  et  dispa- 
raît en  présence  de  la  mort?  La  perte  des  sens,  les  paralysies,  les 
anus  accidentels,  les  fistules  urinaires,  les  mutilations  les  plus 
horribles,  sont  des  épreuves  supportées  avec  plus  on  moins  de 
résignation  et  de  patience,  mais  qui  n'affaiblissent  nullement,  chea 
la  plupart  des  hommes,  Tamour  de  la  vie.  Mieux  vaut  souffirir  que 
mourir  sera  une  sentence  éternellement  vraie,  et  il  ne  saurait  ôtre 
permis  de  refuser  à  personne  une  existence  que  l'on  réclamerait 
comme  un  bienfait,  si  l'on  se  trouvait  atteint  des  mêmes  maux. 

Les  indications  de  la  gastro-slumie  se  rattachent  à  des  lésions 
de  diverse  nature,  que  nous  avons  rangées  en  quinte  classes  : 

1*  Absence  congénitale  d'une  partie  du  conduit  œsophagien; 

3*  Bétrécissements  de  l'easophage  causés  par  des  tumeurs  déve- 
loppées dans  le  voisinage  de  cet  organe; 

S°  Tumeurs  formées  entre  les  tuniques  œsophagiennes; 

fto  Hernies  de  la  membrane  muqueuse  de  l'oesophage^ 

5°  polypes  fesopliatiiiMis ; 

6*  Kélrécissements  ulrophiqucs  de  l'œsophage,  sans  transforma- 
tions morbides  appréciables  des  parois  de  ce  conduit; 

7*  Atrésies,  suites  de  plaies  et  de  cicatrices  avec  perte  de  sub- 
stance; 

8°  Rétrécissements  fibreux; 

9"  Dégénérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire  {ceiopha- 
gostemsis  cnllosn  d'Albers); 

10°  Coarclations  cartilagineuses; 

11°  Transformations  osseuses; 

12°  Oblitérations  complètes; 

IS*  Cancers  œsophagiens; 

14*  Rétrécissements  infranchissables  du  cardia; 

1^*  Rétrécissements  œsophagiens  mortels,  de  nature  inconnue. 
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Boyer(i)  a  parié,  au  ai^jet  d'un  noa^eau  procédé  de  cathété- 
ritme  de  l'œsophage,  des  inflammations  ^nngréncuscs  et  des 
tumeurs  fongueuses  et  érectiles  de  ce  conduit.  Il  serait  facile  de 
comprendre  ces  maladies  dans  notre  classification,  si  l'on  venait  à 

les  rencontrer. 

Nous  n'entreprendrons  pas  d'exposer  l'histoire  détaillée  des 
nombreuses  affections  que  nous  avons  signalées  ;  nova  noua  bor- 
nerons à  prouver,  par  des  exemples  aulhentiques,  qu'elles  ezi»- 
tent  et  qu'elles  sont  susceptibles  d'entraîner  la  mort  des  maladek 
par  Inanition  sans  que  l'art  ait  pu  jusqu'ici  leur  apporter  aucun 
secours. 

V  Absence  congénitaie  d'une  pai  tie  du  conduit  œsophagien.  — 
M.  le  professeur  Andral  a  rappelé  (2)  les  diverses  lésions  eongéni* 
taies  de  l'œsophage  qui  condamnent  fatalement  les  nouveau-nés 
à  mourir  de  faim. 

«  Il  y  a  des  cas»,  dit  M.  Andral,  «  où  l'on  n'a  trotivé  que  l'cxtré- 
»  njité  supérieure  de  l'œsophage  terminée  en  cul-de-lampe;  entre 
»  celui-ci  et  l'esloniac,  il  n'y  avait  que  du  tissu  cellulaire.  H  aiitres 
»  fois,  on  voit  partir  du  cardia  un  conduit  qui,  après  sV'tre  pro- 
»  longé  en  haut  d.ins  l'espace  de  quelques  pouces,  finit  par  un 
»  cul-de-sac  au  delà  duquel  on  ne  trouve  plus  que  du  tissu  cel- 
»  lulaire,  comme  dans  le  cas  précédent  Quelquefois  Tcesophage 
»  représente  un  cordon  plein,  sans  cavité  dans  toute  son  étendue; 
»  ailleurs  cette  cavité  ne  cessait  d'exister  qu'un  peu  au-dessus  de 
»  rinserlion  de  l'œsophage  ;\  l 'estomac.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
))  publié  par  Van  Cnych,  rt-nfant  \oiiiit  tout  ce  qu'on  essaya  de 
0  lui  donner,  et  succijniba  trois  jours  après  b.a  nai>san(  e.  Abtley 
»  Coopéra  rapporté  un  autre  cas  dans  lequel  il  y  avait  absence  corn- 
.  »  plète  de  l'cesophage  ;  le  pharynx  se  terminait  en  cul-de*sac  et 
»  l'estomac  était  sans  orifice  cardiaque.  L'enfant  vécut  buit  jours. 
»  Uu  autre  cas.  plus  bizarre  que  les  précédents,  est  celui  qui  a  été 
»  publié  par  M.  Martin  (3)  :  sur  un  enfant  mort  trente-six  heures 
»  après  sa  naissance,  on  ne  trouva  d'autie  trace  de  rœsoi)hage, 
»  du  côté  du  pliarytix,  qu'un  c  anal  long  de  quclqui's  lignes  (pii 
»  se  liTUiinait  en  cul-de-sac;  mais  immédiatement  au-dessus  de 
»  la  naissance  des  bronches,  la  trachée-artère  présenta  un  orifice 
*  à  travers  lequel  un  stylet  ayant  été  introduit  pénétra  dans  un 

(1)  Note  insérée  au  tome  IX  du  Recueii  périodique  de  la  Sociiii  de  médecine. 

(2)  Anatomie  pathologit/ue,  l.  Il,  p.  272. 

(3)  Obietvateur  de$  9cienee$  métficoA».  lltneilley  Juillet  iSSft. 
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»  tuy<iu  membraneux,  élasiique,  du  calibre  tl'une  nftlite  i)Iumc, 
»  qui  se  rendait  à  l'estomac,  et  établissait  ainsi  une  communica- 
»  tion  entre  h  mité  de  eet  organe  et  les  voies  aériennes.  » 

La  Giuetie  médicale  de  Paris  a  cité  (août  18^6,  n*  Si)  deux  cas  à 
peu  près  semblables,  recneillis  par  M.  le  proresseur  Levy,  de 
€iopenliague(i). 

«Un  nouveau-né,  en  apparence  bien  conformé,  ne  pouvait  pas 
ft  loki-  el  rendait  tout  ct^  qu'on  essayait  de  lui  faire  avaler.  Le 
»  lendemain  de  la  naissance  on  introtiuisit  dans  l'œsopbage  une 
9  sonde  qui  s'arrêta  à  la  profondeur  d'environ  U  pouces.  Une 
M  li^eclion  de  lait  par  la  sonde  fut  immédiateinent  rendue  par  la 
»  bouche  et  le  nez,  et  provoqua  des  qrniptémes  de  suffocation. 
i>  On  diagnostiqua  une  occlusion  de  l'œsophage  et  l'on  injecta  du 
»  bouillon  dans  le  rectum.  Au  moment  de  la  naissance,  l'enfant 
1)  avait  pesé  six  livres  el  demie;  le  2  juillet,  à  neuf  heures  el  de- 
D  mie  du  soir,  quarante-six  heures  après  sa  naissance,  il  n'avait 
»  plus  que  cinq  livres  et  demie  ;  le  3,  à  neuf  heures  et  demie  du 
»  matin,  cinq  livres  trois  huitièmes  ;  à  neuf  et  demie  du  soir,  cinq 
»  livres  un  quart;  le  U,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  cinq 
s  livre.*!.  L'enfant  succomba  à  dix  heures  et  demie. 

»  Il  avait  perdu  dans  quatre  jours  une  livre  cl  demie  de  son 
»  poids;  dans  les  deux  derniers  jours  un  huitième  de  livre  par 
»  chaque  intervalle  de  deux  heures.  T;'urinc  cl  les  excréments 
»  avaient  un  aspect  naturel,  il  ét^iicnl  rares  et  dépassaient  ù  peine 
«  le  poids  du  bouillon  injecté. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'extrémité  supérieure  de  l'aiso- 
o  phage  se  terminait  à  un  cul-de-sac  où  s'arrêtait  la  sonde  intro- 
»  duile  par  la  bouche.  Cette  impasse  avait  un  pouce  un  quart  de 
»  long  et  une  largeur  double  d'un  œsophage  ordinaire  ;  la  slruc- 
»  tui  e  tics  fibres  musculaires  ne  présentait  rien  d'auormal,  sinon 
»  qu'elles  convergeaient  à  leurs  bouts  tronqués. 

»  L'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  s'abouchait  à  ta  trachée- 
»  artère  (en  sorte  qu'une  sonde  engagée  par  une  incision  de  l'es* 
s  tomac  dans  l'orifice  cardiaque  passait  facilement  à  travers  la 
»  trachée-arlère  el  le  larynx  jusque  dans  la  cavité  buccale.  com- 
»  mnnicalion  entre  la  trachée-artère  et  la  portion  cardiaque  de 
»  l'estomac  se  trouvait  ;\  une  ligne  au-dessus  do  la  bifurcation  de 
a  la  trachée;  elle  présentait  une  ouverture  ovale  de  trois  lignes  et 
»  d'une  ligne  de  large  ;  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérien  et  la 

(1)  Nèue  UOsekrift  fSkr  OeMikmuig. 
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»  muqueuse  respiratoire  étaient  continues  avec  celle  du  oonduit 
»  digestif.  » 

«  Chez  un  fœtns  né  avant  terme  et  mort  immédiatement  après  sa 
»  naissance,  M.  Levy  trouva  un  n-sriphape  terminé  en  rnl-de-sac  h 
n  sa  partie  supérieure  et  conmiuniquant  avec  la  bronche  droite 
u  par  la  partie  inférieure.  La  communication  du  canal  alimentaire 
»  avec  le  conduit  aérien  différait  du  cas  précédent  en  ce  qu'on 
•  trouva  encore  des  demî^erceanx  cartilagineux  dans  une  cer- 
»  taine  étendue  de  l'œsophage.  » 

Albers  a  représenté  (1)  un  autre  exemple  d'absence  conjiénilale 
d'une  portion  de  l'œsophafre.  A  l'exception  de  la  seconde  obser^ 
valiun  de  M.  Lcvy  (dr  t>()|)cnhagu('),  tous  les  sujets  atteints  des 
vices  de  conformation  de  l'œsophage  que  nous  avons  rappelés 
étaient  viables;  mais,  dans  l'état  actuel  des  ressources  de  notre 
art,  ils  avaient  dû  fatalement  p^rir  d'inanition. 

Ces  vices  de  conformation  peuvent  se  distinguer  en  trois  classes  : 
l»interrupUon  conii)l('  to  du  conduit  œsophagien;  2"  atrophie  et 
oblitération;  3**  solution  de  continuité  avec  communication  du 
bout  inférieur  de  l'œsophage  dans  la  trachée. 

Il  ne  serait  nullement  impossible,  comme  la  preuve  en  a  été 
donnée  à  M.  Levy,  de  reconnaître  pendant  la  vie  la  nature  de 
l'oblitération.  H  suffit,  en  voyant  Tenfont  rejeter  toutes  les  bois- 
ions, de  pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien;  la  sonde  est  arrê- 
tée à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  selon  le  siège  de  la 
solution  de  continuité  ou  de  l'oblitération  du  canal,  et  il  resterait 
à  décider  si  renfant  doit  être  abandonné  à  une  mort  certaine  ou 
soumis  h  une  opércition  susceptible  d'assurer  sa  vie.  Dans  de  pa- 
reilles circonstances,  la  volonté  des  familles  conserve  une  grande 
puissance,  mais  la  mission  du  médecin  reste  impérieuse  et  com- 
mande de  placer  en  première  ligne  la  conservation  de  l'in- 
dividu. 

Dans  tous  les  cas  ou  Tcesophage  est  simplement  oblitéré,  atro- 
phié ou  interrompu,  la  gastro-stomie  donnerait  l'espérance  de 
sauver  l'enfant  sans  autres  accidents  que  ceux  de  l'opération  elle- 
même.  S'il  existait  une  couimunicalion  du  bout  inférieur  de  l'oe- 
sophage avec  lu  trachée,  on  pourrait  craindre  que  les  substances 
portées  dans  l'estomac  arrivassent  par  régurgitation  dans  les  voies 
aériennes,  mais  l'étroitesse  de  Toriflce  anormal  et  sa  tendance  na- 
turelle à  se  fermer  par  sa  non-raison  d'être  devraient  rassurer 

(1)  Alben,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie^  planches. 
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contre  l'éTenUialité  de  cet  ioconvéoieot,  que  rien  ne  permettrait 
4  priori  de  soupçonner. 

2°  Uétrécissemmis  de  l'œsophage  causés  par  des  tumeurs  dévelop- 
pées en  dekon  de  cet  organe.  —  Parmi  les  cas  de  dysphagic  el 
d'aphagie  produits  par  des  tumeurs  développées  en  dehors  de  Tœ- 
sophage,  celui  que  T.  Armiger  a  publié  (1)  dépendait  d'un  ané- 
vrysroe  de  Taortc.  Bonnet  (2)  en  a  rapporté  plusieurs.  Dans  un 
cas  cité  par  cet  auteur,  la  mort  par  inanition  fut  la  suite  d'une 
tumeur  née  de  la  Irachcc-attère  et  ayant  envahi  l'œsophage.  Le 
malade  ne  pouvait  plus  avaler  que  par  liasard  {forte)  quelques 
gouttes  de  lait  {Obs.  XVI.  Dcfjlvdtio  impedita  ob  tumorcm  iiteri 
asperee  arteria  adnatamf  œsophagum  per  filamenta  intus  enata  ob- 
Avwm,  et  glanduku  ^fui  exterioree  tumidae,) 

Nous  nous  bornerons  à  ce  dernier  exemple  du  docteur  Gons- 
bruch  (3)  :  «  Une  tumeur  squirrheuse  du  cou,  du  volume  d'un 
0  petit  œuf  de  poule,  s'était  formée  entre  la  trachée-artère  et 
M  l'œsophage,  qui  en  était  très-fortement  comprimé.  La  malade, 
»  jeune  tille  de  di\-neut  ans,  mourut  de  faim  et  surtout  de  soif, 
M  après  les  plus  grandes  soutlrauces.  » 

Si  de  semblables  tumeurs,  dont  le  caractère  squirrbeux  n'est 
pas  suffisamment  Justifié,  se  montraient  à  la  région  cervicale, 
elles  devraient  être  enlevées;  mais  si  elles  naissaient  plus  bas  on 
étaient  méconnues,  et  qu'il  fftt  impossible  de  porter  dans  l'esto- 
mac une  sonde  œsophagienne,  la  gastro-storaie  deviendrait  la 
seule  ressource  des  malades.  On  aurait  tort  de  supposer  que  la 
respiration  serait  nécessairement  compromise  par  la  présence 
d'une  tumeur  assez  considérable  pour  rendre  l'œsophage  infran- 
chissable. Les  adhérences  et  le  développement  partiel  de  cer- 
taines tumeurs  suffisent  à  expliquer  la  plus  grande  pression  exer- 
cée par  ellee  dans  telle  ou  tdle  direction. 

3*  Tumeurs  formées  entre  les  tuniques  œsophagiennes.  —  Dans 
l'article  Œsophage  du  Dictionnaire  de  médecine,  le  professeur 
Velpeau  dit  que  des  niasses  squirrheusts  peuvent  se  développer 
entre  les  membranes  de  l'œsophage.  Uéliau(/t)  observa  uue  alté^' 
ration  de  ce  genre.  Le  sujet  qui  la  présentait  était  tourmenté 

(1)  Medk.-chinirgt  TransacHeiU,  VoL      p.  244. 

(2)  Sefiuloxtum  mintotnirum. 

(3)  A'oi'a  acta  yhysicu-medica^  t.  V,  ami.  1773,  obs.  XXIV. 

(4)  JMm.  ég  kl  Soe.  rog.  de  méd,,  un.  1777,  p.  217; 


4I«  VOIES  DIGB8TIVI8. 

depuis  quelques  années  d'une  telle  dysphagie,  que  très-peu  d'ali- 

ments  pouvaient  passer  dans  restoniac,  et  qu'il  fallut  le  i>outcnir 
pendant  quelque  temps  à  l'aide  de  lavements  nourrissants.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  dans  la  partie  de  l'asopliage  sitnce  drrrière  la 
bifurcation  de  la  trachée-artère  une  tumeur  squirrlieuse  de  la 
longueur  de  trois  pouces,  sur  deux  de  circonférence,  renfermée 
entre  la  seconde  et  la  troisième  tunique  de  ToBsopIiage,  dont  elle 
avait  entièrement  oblitéré  l'ouverture. 

Rien  ne  prouve  que  ce  fut  plutôt  un  squirrhe  qu'une  tumeur 
fibreuse,  et  dans  un  cas  identique  avec  celui  d'Hélian»  lagastro- 
stomie  serait  évidemment  indiquée. 

&*  Htrnit*  de  la  numàrane  muqueuié  de  tœioi^age,  Morgagni 
signale  (1)  une  cause  d'obstacle  à  la  déglutition,  dépendante  de  la 

dilatation  partielle  et  sacciforme  de  l'œsophage,  vers  le  milieu 
d(;  la  tiauteur  de  la  cavité  thoracique,  altération  décrite  par  Jean 

Grashuis  (2). 

Chausbier,  dans  une  note  ajoutée  ù  ce  passage  de  Morgagni,  dit 
avoir  rencontré  deux  cas  semblables  produits  pur  la  hernie  de  la 
membrane  muqueuse.  La  dilatation  existait  en  arrière  de  l'osso- 
pbage,  un  peu  au-dessom  da  cartilage  cricolde.  Dans  un  autre 
cas  dont  il  fut  parlé  i\  Chaussierj  la  hernie  était  latérale  et  située 
beaucoup  plus  bas.  Ludiow  a  fait  également  connaître  un  exem- 
ple du  mC'me  tienro. 

S'il  n'est  pas  dit  dans  les  observations  précédentes  que  les  ma- 
lades eussent  péri  d'inanition^  on  doit  cependant  conclure  que 
telle  est  la  conséquence  de  celte  affection»  d'après  le  fait  suivant 
de  Baillie,  qui  a  fait  représenter  dans  ses  planches  l'altération 
dont  nous  nous  occupons. 

«  On  avuo,  dit  Baillie  (lî  ,  «  l'extrémité  du  pharynx  former  une 
»  i)Oche  considérable  tlescendant  derrière  INesophage.  Ce  phéno- 
»  mène  est  très-rare;  il  en  existe  cependant  un  exem])le  dans  la 
»  collection  de  Hunier.  Cette  poche  eut  pour  principe  le  séjour 
0  d'un  noyau  de  cerise  qui  s'était  formé  une  espèce  de  lit.  Il  con- 
•  serva  cette  position  pendant  trots  jours,  après  lesquels  11  Ait 
»  rejeté  h  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux.  Une  partie  des 
»  aliments  s'arrêtait  toujours  dans  cette  poche  et  l'augmentait 

(1)  Morgagoi,  à  la  fin  du  »a  vingl-huilièinc  luUre,  t.  IV,  p.  édition  de 
Chaïusicr  et  Adelon. 

(2)  Act.  nova  curioforum,  t.  VI,  obs.  LXXIII. 

(3)  BailUe,  Anatomie  pathotogiquef  trad.  de  Guerbois,  p.  85,  Ptris,  1815. 
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»  progressivement.  Enfin,  dans  l'espace  de  quatre  ans,  cette  ca- 
»  vité  fut  convertie  en  une  espèce  de  sac  qtii  pouvait  contenir 
»  plu'^ifuvs  onces  de  liquide.  Ce  sac  se  prolongeait  derrière  l'œso- 
«  pliage,  cl  il  s'était  établi  entre  l'un  et  l'autre  une  communica- 
»  lioQ  valvulaire.  A  mesure  que  le  sac  se  développait,  cette  commu- 
»  nication  valvulaire  devenait  de  plus  en  plus  complète,  jusqu'à 
»  ce  qu'enfin  tous  les  aliments  arrêtés  dans  le  sac  ne  purent 
»  plus  parvenir  à  l'œsophage,  ce  qui  fit  périr  le  malade.  Les  par- 
»  ticularités  appartenant  à  ce  cas  rare  ont  été  publiées  dans  les 
»  Ohervati'ous  mêdirales,  v.  III.  » 

Il  est  évideninienl  (jiiestion,  dans  l'observation  de  Baillie,  d'une 
altération  semblable  à  celles  dont  ont  parlé  Graslinis,  Morgagni, 
Ludlow  et  Chaussier,  et  il  est  à  remarquer  que  la  gastro-stomie 
pourrait  déterminer  une  cure  complète,  car  la  maladie  rétrogra- 
derait certainement  plutôt  qu'elle  ne  s'aggraverait,  et  en  tout  cas 
elle  ne  compromettrait  aucunement  la  vie. 

5°  Des  polypes  de  V œsophage.  —  Velpeau,  en  traitant  des  po- 
lypes de  Tcesophage  {Dkt.  dr  méd.^  t.  XXI,  p.  h\l),  ditque  Gi-aefe, 
Baillie,  Schneider,  Pringle,  Monro,  ont  observé  cetle  maladie. 

a  Les  polypes  »,  dit  ce  professeur,  u  donnent  lieu  à  une  ditliculté 
a  toujours  croissante,  et  enfin  à  une  impossibilité  complète  de  la 
»  déglutition,  ce  qui  s'explique  fort  bien  par  le  développement 
»  successif  du  polype,  qui  finit  enfin  par  obturer  complètement 
»  l'œsophage.  > 

Les  polypes  peuvent  être  compliqués  d'une  induration  fibreuse 
du  conduit  œsophagien  occasionnée  parleur  présence,  et  amener, 
soit  seuls,  soit  conjointenienl  à  l'altération  dont  nous  parlons,  la 
mort  par  inanition.  £a  voici  un  exemple  : 

M  Dcptli^:  plusieurs  anm-cs,  madame  Vallièrcs  (dc-ChAteau-Salins) ,  Agée  de 
»  qaaranic-quatre  aus,  d'un  tempérament  bilieux,  exécutait  dirticilement  les 
»  moavementf  qui  acrrent  à  la  déglutition  et  à  la  respiration.  On  avait  rapporté 
»  cette  géoe  à  Tcogorgenent  inllainiwitiwf  det  imygidales  et  du  voile  da  |»elâii. 
»  D'ailleurs,  il  faut  observer  qne  cet  état  pathologique  variait  encore  singulière- 
»  ment,  suivant  IV-tal  de  l'atmosphère,  au^^menlnnt  par  un  froid  sec,  diminuant 
»  au  contraire  sous  une  température  australe  et  humide.  La  maladie  faisant  chaquo 
s  Jour  dé  novTieaux  progrès,  on  eut  recourt  aux  diarlataiiii,  et  pendent  pluiieurs 
9  Joun  l'empirisme  déploya  vainemrni  contre  elle  l'applicatioo  de  Mt  arcanes  et 
»  de  SOS  rertlles.  L'art  ne  fnt  pas  plus  heureux  dans  l'emploi  de  ses  moyoni*. 
»  Madame  YalUères,  qui  portail  un  |{oitre  volumineux,  attribuait  à  cette  tumeur, 
»  qui  winltleil  «nni  cbeque  Jour  prendre  plot  de  développMBent,  le  géne  qu'elle 
s  éprouvait.  Les  accidents  allaient  tovuonn  croinant,  et  bientftl  la  malade,  qui 
aimuoT.  ii.  —  27 
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»  depuis  longtemps  ne  pouvait  plus  uvalor  d'aliments  soliitis,  lut  réduite  à  ne 
»  prendre  des  boissons  qa'en  tffs-pctitc  quantité,  et  bientôt  niin  >,  |u»ur  comble 
»  d'inlisrtune,  la  détrlulilinii  th  s  liquides  ne  »e  fit  pins  qu'avec  la  plus  grande 
»  rliffii-iiltt'-.  I.'iniiiii>'liidr'.  lo  (  Ii  i^tIii,  les  doiiicuni  in-^i^pnraMi  s  il  uii  pareil  élal, 
»  la  privatiou  d'alimeut»  solide:»  et  liquides  produisirent  citez  cette  malade  uue 
m  ctiÀeiie  worlnitlque  des  pltii  intenses,  et  U  rédnisirent  promptement  an  der- 

•  nier  desré  de  minmiie.  Le  malade  eipira  «u  milieu  des  pins  vives  douleurs. 

•  Atiloprie.  —  Le  voile  du  pitais  ëleit  d'une  dnrelé  presque  cartilagineuse, 

»  ceafendu  aver  la  luottp,  qui  seinM  iit  ti'avnir  jamais  existé.  l>a  laug^uc  onléTco 

•  et  le  larynx  mis  à  découvert,  je  remarquai  à  la  partie  i>ostérieure  de  cet  orgaiio 
u  une  excrui&saucc  trè»*8aiUantc  qui  en  dépassait  l'ouverture  d'environ  0  à  10  li- 
»  gaeSiOetin  eieroiesenee  était  blendiàtre,  cunéiiemie,  avait  15  lignes  d'étendne 

»  d'un  cité  i  l'autre,  et  6  à  7  d'avant  en  arrière.  Conronduc  avec  la  p  irnl  posté* 
u  rieure  do  larjnx,  elle  parai.s«uit  tirer  origine  de  ses  cartilages,  auxquels  cUe 
»  adhérait  très-fortement,  puis  elle  s'enfonçait  dans  l'œsophage  d'à  peu  près 
»  S  peuoes,  dlmlnnent  de  volume  transversalement,  à  mesure  qu'elle  s'éloignait 
»  de  «on  oritrine,  et  finissait  parso  perdre  dans  les  replis  de  l'crsopluige,  qui  dan» 
»  cetcndruit  était  rugueux  et  tellement  rétréci  qu'il  pouvait  à  peine  admettre  la 
M  châsse  du  bistouri  ou  le  bont  du  petit  doigt.  Le  corps  polypeux  était  întérieu- 
»  rement  compeeé  d'une  subetnee  d'un  blanc  mat,  granuleuse,  réaitlanl  au 

•  Kalpal»  iflégakmant  découpée  ven  m  iMe  libre  (1).  » 

Si  les  polypes  ne  pouvaieul  tU'e  eulevés  ni  détruits,  et  que 
l'impossUnltté  du  cathétérisme  rendit  imminente  la  mort  par  ina- 
nition, nul  doute  que  la  gasiro-stomie  ne  dût  être  appliquée. 

6*  /îf'frpci'f^enieiid;  afrophiques  rn'^njJiar/r^  ■inus  tramformntionf 
yiitirbi'lr<  apiiriyiablfs  de  cct  organe .  —  J  ai  rencontré  une  fois», 
dit  Buillie,  »  un  resserrenicnt  très-considérabie  de  Td-sophage.  Il 
»  était  formé  par  les  replis  de  ht  membrane  interne,  qui  présentait 
»  sur  ce  point  on  canal  étroit  qui  pouvait  à  peine  être  franchi  par 

•  un  pois  de  jardin.  Il  n'existait  cependant  pas  d'altération  de 
»  structure  dans  la  membrane  interne  ainsi  contractée,  et  les 
»  fibres  musculairesdc  l'œsophage  qui  rtMivironnaicnl  étaient  trés- 
»  saines.  J'ai  su  que  cette  maladie  avait  l'ait  des  prOf^iès  très-lents, 
u  car  le  sujet  de  celle  observation  se  plaignit  pendiuit  plusieurs 
»  années  d'une  déglutilion  diflicile.  li  ne  pouvait  avaler  que  des 
»  substances  d*un  très^petit  volimie  (3).  » 

Bverard  Home  a  été  témoin  d'un  fait  semblable,  au  rapport 
d'Albers,  et  l'on  en  trouve  un  antre  dû  au  docteur  Gassan  (S). 

(1)  AMoks  û»  le  SodMé  eie  mérf.  jint^  de  UontpeUi»t  t.  VIII,  p.  S9,  obs. 

du  docteur  VimonU 
,2)  Baillic,  /oc.  dl. 

(3)  Archives  ffénir«kt  4e  méâeçinej  janvier  1826. 
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«  Un  vieillard  de  Misaiiie«aciic  am  avait  éprouvé  depuiii  sa  naisRaiice  do  U 
9  diflictiUi'  à  avait  r,  sans  (|iie  sa  sanlc  en  souffrit.  Il  fut  atteint  d'une  innaniuia- 
a  tion  trc!.-iiUcusc  du  la  cavité  buccale,  ijui  se  propagea  au  pbaryux  1 1  à  I  d  50- 
»  pliage,  l'tndaut  plnsieun  mois,  le  mdtde  Tomit  après  chaque  repas;  il  ûnit  par 
»  renoncer  aux  alinmls  solides  et  se  restreignit  à  l'usage  des  bouilloiis,  des  ge- 
»  li'i'*,  etc.  La  déglutition  dovinl  de  plu?  en  plus  difficile  et  était  accompagnée 

>  (I  une  espèce  de  bruit  de  gargouillonient.  A  peine  les  alimenta  étaient-ils  arrivés 
»  au  pharynx,  qu'ils  étaient  rejetés  par  régurgitation,  presque  sans  efforts,  mé- 
»  lanféade  ■mevtetdetaUw.Baflaleaanbalaiieisliquideapiiiw 

»  et  cela  avec  tant  de  difficulté  que  le  malade  n'en  pouvait  avaler  que  quelques 
»  cuillerées  à  la  fois.  La  respiration  était  normale,  le  malade  n'éprouvait  ni  mt- 
»  laisc  ni  nausées;  il  accusait  scoluuieut  une  cbàieur  brûlante  dans  le  voisinage 
»  de  restonae.  Il  expira  aprèa  «voir  passé  par  tons  les  degrés  dHu  aiaigrhee- 
9  ment  de  plus  en  plus  prononcé. 

»  A  l'autopsie,  i>ii  trouva  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  considérablement 
i>  distendue  et  remplie  par  une  espèce  de  bouillie  chômeuse.  Cksttc  poche  se  ter- 
»  mlMit  ioférlewenMDt  par  une  omerture  roade,  à  bords  flrooeés  d'mio  Ugue  de 
»  diamètre,  mais  ne  présentant  pas  la  moindre  altération  de  tissu  ;  au-dessous 
»  l'ii-sophaçc  se  continuait  par  un  canal  lonp  de  8  lignes  et  d'un  <liaiiiétre  oussi 
»  rétréci  que  celui  de  l'ouverture,  sans  trace  d'épaississement  ni  de  dégénéres- 

>  cenee  qoekonque,  à  plis  longitudinaux,  «t  raewiitil  inlétkwnami^  alnai  f«t 
a  le  sac,  d'wM  Iraase  nwrobfme  non  otswisée.  a 

Âlbers  remarque,  après  avoir  cité  celte  olwemtioii,  qu*U  est 
difficile  de  regarder  ce  cas  comme  aoe  stiictore  simple»  à  moins 
d'admettre  une  anomalie  dans  la  condie  muscoleuse  dont  la  des- 
cription exacte  n'a  pas  été  donnée. 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  structure  normale  de  l'ossophage 
ne  pouvait  avoir  persisté.  Si  le  rétrécissement  reconnu,  pendant 
la  vie  eût  di^pat  u  après  la  mort,  il  eût  fallu  le  considérer  comme 
spasmodique  ;  mais  puisqu'il  était  permanent  et  qu'aucune  Irans- 
foraiatiou  ne  lut  observée  dans  les  tissus,  nous  devons  en  con- 
clure que  la  coarctation  dépendait  d'une  véritable  atrophie  ou 
plutôt  du  non-développement  de  l'œsophage. 

Dans  le  cas  où  la  dysphagie  menacerait  de  devenir  mortelle,  et 
où  l'introduction  de  la  sonde  serait  impossible  ou  causerait  de 
graves  accidents»  la  gastro-stomte  offrirait  une  dernière  ancre  de 
saiuU 

7"  Airésie  de  rtesopkage,  suites  de  piaiit  ou  de  eieairices  avec  périt 
de  tuôstance.  —  Les  plaies  qui  divisent  complètement  l'cBsopliage 

ont  été  de  tout  temps  considérées  comme  essentiellement  mor- 
telles, et  les  expériences  de  Jobert  (de  Lamhalle)  n'ont  fait  que 
confirmer  ce  fameux  pronostic.  Les  plaies  qui  intéi  e-^sent  partiel- 
lement la  portion  pectorale  de  l'œsophage  sont  aussi  très-graves. 
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Mondière,  sur  cinq  observations,  n'a  rapporte  qn'un  seul  cas  de 
guérison.  S'il  n'était  pas  possible  de  rétablir  la  continuité  deTorganc 
blessé,  ni  d'y  introduire  une  sonde,  la  pastro-sfomio  serait  d'au- 
tant  plus  précieu'^e  qu'elle  serait  le  meilleur  moyen  de  eieatriïa- 
tion  de  ro'sophage  soustrait  à  l'irritation  produite  par  la  prci>ence 
(les  instruments  ou  des  matières  alimeotaires. 

Rust  (1)  a  signalé  les  rétrédBsenients  œsophagiens  oecasitmnés 
par  des  cicatrices  d'abcès.  Les  mômes  effets  pourraient  être  la 
conséquence  d'une  large  plaie  avec  ou  sans  perte  de  substance, 
et  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  ce  genre  d'altéra- 
tions (2). 

(1)  de  iAir„  1. 1,  p.  SU. 

(2)  Les  cas  de  guérison  dei  rétfédMcmeots  fibreux  sont  très-aombrcux,  et  la 

dilatation  est  un  dos  meilleur»  moyens  «le  traitement  ;  en  M<iei  une  oliseï  vallon, 
recueillie  a  ma  clinic|ne  jt.ir  M.  h'  (lorl.  tir  Uitliard,  inli-riie  «lu  service  (*). 

Obsehvatios.  Rétrécissement  progressif  de  Ttesophage,  causé  par  l'ingestion 
d'ammoniaque  liquide.  Souvemt  moj/en  de  cathiUrieme.  GmMmii.  —  L...  (MU 
diel),êgé  de  Irentei^iiiil  ut,  eolporteiur,  d'une  boMne  cemUtutlon  ;  tempéranent 
sanguin,  marqué  de  la  petite  \ér«ile.  Lt-  M  feNrier  IR67,  cet  homme  Hit  apporté 
dans  le  service  do  M.  le  professeur  Schutzcnberger,  pour  une  vive  inflammation 
de  la  langue,  de  la  voûte  palatine,  du  voile  et  du  pharynx  :  un  mauvais  plaisant 
«a  un  forant  ami  lui  avait  hit  boire  la  veille  de  rammooîaiiue  pour  eombatlre 
rivreiM  oik  il  s'était  plongé.  Des  plaques  jaunâtres,  comme  diphthcritiques,  indi- 
quaient les  points  les  plus  prorondémcnt  atteint».  L...  sortit  de  l'hnpital  le  qua- 
torzième jour,  avalant  librement  cl  ne  couservant  qu'une  certaine  raucité  de  la 
voix,  qa»  Von  oouatata  encore  aaJounl*hui.  Bientôt  mirvint  une  gène  cninaate 
de  la  dégliitition  :  le  bol  alimentaire  subissait  un  temps  d'wrèt  et  fUttlt  éprouver 
an  malade  une  sensation  de  constrlction  dans  le  enti. 

Plus  tard,  le  pain,  la  viande  et  les  autres  alinieiii»  $olides  ne  trancbissaient 
l'flBiopbafe  qu'à  la  condition  d'être  floement  mftcbée.  Le  €  mai  L...  tat  reçu  à 
notre  clinique. 

7  mni.  —  Une  sonde  O'sopliapienne  ne  peut  franchir  le  réln-eissement,  une 
bougie  urétbrale  filiforme  le  Iravei-se  sans  pouvoir  être  remplacée  par  un  instru- 
ment plus  volumineux.  Os  tentatÎTcs  août  rëpéléec  inotitement  un  frrand  nombre 
de  fois,  et  l'on  ne  réussit  pas  mieux  àreconnaitre  le  siécc  du  puinis  moyen 
du  larvngoscope  ;  li'-^  sondes  œsopli)iL'ir-itii«'s  «le  diITér«'nts  diamètres,  le^  Miudes  à 
boule,  les  sondes  urcllirales,  les  bougies  tincs  do  l'urethrolome,  un  gros  iil  de  fer 
tordu  surlui>mtaie,  ne  peuvent  paner,  maii  indiquent  que  le  rétrécissement  nëge 
en  deux  endroita. 

I.a  enaretatiiin  e«t  peu  ronsiilérnbte  nu  ni^ean  du  bord  supérieur  du  cartilast 
tbjroido,  puis  devient  tres-ctroite  au  niveau  de  la  clavicule. 

Enfin  le  28  juin,  au  moyen  d'un  fil  de  cuivre  recourbé  en  ame  Icèt-étroite, 
je  réuflrit  à  traverter  la  portioa  cooretée  du  cineL  Une  bougie  creuie  de  gomme 

(*)  GutlM  <!•>  lt^rUtm*f  fS  ammlirc  18BÏ. 
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8*  Coarctalions  /titiriisf's.  — Les  rélrécissoments  fibreux  de  Id  so- 
phage  sonl  assez  conamuns  et  oui  urdiaairemenl  leur  siège  au  ni- 

élastique,  coupée  à  «^on  oitrémité,  ost  cnpagt^e  sur  les  fils  de  cuivre  servant  de 
conduoleur,  est  poii<:<icc  dans  l'œsophage,  franctiit  la  coarctation  avec  un  peu 
d'elTurl,  et  »  y  lrou\e  très-forttiineot  aerrée.  Ou  l'y  laisse  i  demeure,  après  avoir 
retiré  les  llb  nételliqiiee,  et  je  ueceoiiiuide  de  ne  l'enlever  qn'eprèi  qu'elle  eert 
devenue  mobile  et  de  la  remplacer  imnuMliatemeot  par  une  bougie  olivairc  plus 
Tohimintni<o.  La  sonde  reste  deux  luMiros  en  place,  et,  après  qu'elle  a  été  re- 
tirée, lu  malade  trouve  déjà  qu'il  avulc  mieux.  De  nouvelles  bougies  sout  re- 
plecéM  i  denx  reprises  pendent  la  jeiuniée,  et  la  demiire  est  de  0",005ft  de 

diamilrc. 

Le  k-ndoniain,  29  juin,  introduction  d'une  houpie  mesurant  7  millimètres  1/3. 

Le  surlendemain,  30  juin,  nouvelle  bougie  ;  Uiumetre  8  millimètres  2/'S. 

Cette  progrewion  a  été  trop  rapide»  ear  le  1**  jnlllrt,  le  malade  ^prouve  de  la 
douleur  au  niveau  du  rétrécissement.  On  emploie  ttue  eoude  ^ns  petite,  et,  an 
bout  de  troii  jinir-^.  l'in(l.uum;iliiin  a  disparu. 

Le  8  Juillet,  ou  passe  uue  soude  mesuraal  9  millimètres  1/3.  A  cette  époque, 
lee  eubstanees  liqnklet  panent  aiiément,  et  lee  allmenU  Mlidee  ne  eubiieent  qu'un 
temps  d'arrêt  inslgnUlattt,  la  durée  de  la  mastication  est  un  peu  plnî  tonfue  qu'à . 

rétut  normal. 

il  juillet,  —  Ou  engage  une  sonde  œ;>opliagieane  de  13  millimètres  de  dia- 
mètre. 

Le  malade  se  trouve  tellement  bien  quH  Juge  inutile  de  proiODger  son  sé- 
jour à  l'hôpital,  et  iniiltc  le  service  en  emportant  une  sonde  œsophairionne  à 
Iraule,  que  je  lui  rcconuuaude  d'iutroduirv  tous  les  jours,  s'il  veut  éviter  le  re- 
tour de  lei  acddenU. 

La  Cidlité  avee  laquelle  le  miladc  a  continué  à  se  nourrir,  malgré  la  grande 
étroiU'^sc  du  rétréci<s<'menl,  et  l.i  r;i(ii(iilc  avec  laquelle  la  dilatation  a  rendu  i 
l'œsopbagc  un  diamètre  relativement  très-large,  sont  Tort  remarquables.  La  fil 
de  cuivre  arait  été  préféré  aa  AI  de  fer,  parce  qu'en  en  tratre  d*uu  calibre  beau- 
eei^  plus  fln,  tout  en  restant  trèe^leùble  et  trèe-eolide.  81  le  rétrécissement 
avait  été  fibreux»  durt  réflractaire  à  la  dilatation  progressive,  je  me  serais  servi  de 
la  bougie  ou  do  fll  conducteur  pour  pratiquer  l'cBsophagotomie  interne  dont  nos 
cliniques  ont  déjà  oOiert  de  nombreux  exemples. 

Dans  le  cas  en6n  oil  la  cearctatlon  fût  devenue  infireneUseaUe,  et  eftt  entraîné 
la  mort  inévitable  du  malade  par  inanition,  ooinnu-  on  en  a  reUlé  tant  d'obser- 
vatiens,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  liquides  caustiques,  la  gastro^lomie  ftit  de- 
venue l'unique  branche  de  salut,  et  je  n'aurais  pas  bésité  à  Tentreprendre. 

Le  siège  du  rétrécissement  éteit  en  efliet  trop  proliMid  pour  qu'en  pàl  essayer 
de  mettre  l'œsophage  à  nu  à  la  région  cervicale  et  de  le  fendre  de  dehors  en 
dedans,  d'après  des  règles  semblables  à  celles  «le  ruréihrotomie  externe  ou  pé- 
rioeale. 

U  sternum  et  la  davicule  eussent  fUt  ebstade;  mais  dans  le  eas  d'une  cearc- 

tatinn  correspondant  i  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère,  Tincision  de 
l'organe  n'eût  pas  semblé  impossible  et  eût  été  préférée.  On  eût  introduit,  après 
ToperatioD,  une  grosse  sonde  dans  le  canal  et  l'on  eiit  essayé  la  dilatation  ou  la 
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veau  des  olaviciiles  ou  près  du  cardia.  En  voici  quelques  exemples. 

CL  A.  Rudolphi  (1)  a  trouvé,  sur  uu  homme  qol  ne  pouvait  plus 
avaler  depuis  loogtemps  et  avec  beaucoup  de  peine  que  des  li- 
quides^ un  rétrécissement  flbreux  de  deux  travers  de  doigt  de 
longueur.  Les  parois  de  l'œsophage  avaient  acquis  un  demi-pouce 
d'épaissour. 

Ehrlich  (2)  raconte  quo  l'on  renconlra,  sur  une  fcninir  niorlc 
d'aphagie,  l'œsophage  induré  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
et  réduit  dans  ce  point  au  calibre  d'une  plumo  de  corbeau. 

Yoigtel  a  relaté  un  assex  grand  nombre  de  rétrécissements 
fibreux  et  cartilagineux. 

Otto  et  Wutxeren  ont  faidiqu6  plusieurs  préparations  dans  leur 
catalogue  du  cabinet  anatomique  de  Munster. 

Oaillie  (/"<  .  rit.)  a  représenté  un  cas  d'oblitération  calleuse  de 
la  partie  intérieure  de  l"u'»-ophaf;e. 

Sandifort(3)  a  décrit  et  fait  figurer  un  rétrécissement  fibreux  de 
l'œsopbage  siégeant  au-dessus  de  l'estomac  et  ayant  entraîné  la 
mort  par  inanition.  On  lit  également  dans  le  même  auteur 
rhistoire  d'un  homme  adulte  atteint  au-dessus  de  l'estomac  d'un 
rétrécissement  calleux  de  l'oBsophage.  Aucun  aliment  ne  pouvait 
le  traverser,  et  le  malade  mourut  d'inanition.  (T.  1,  p.  65,  chap. 
GCXCV,  Suprllrx  anntomica  albininnn.) 

Il  existe  au  Muséum  de  la  Faeulte  de  Strasbourg  deux  exemples 
de  rétrécissement  calleux  de  1  a^ophage,  sans  ramoUissenienf  ni 
ulcération,  et  ayant  leur  siège  à  peu  de  distance  du  cardia.  La 
mort  par  inanition  en  avait  été  le  résultat,  après  de  vains  elforts 
de  cathétérisme. 

Nous  renvoyions  au  chapitre  consacré  à  Hiistoire  des  rétrécis- 

wertion  du  rétréciatemcnt,  aUaqué,  en  même  temps,  de  haut  «a  bM  ei  de  bat  en 
haut. 

Teatea  les  ftoie  que  les  rétrédanmeiitt  «Mopiiafieat  ne  dépendent  pu  d*nne 

d^génércsrcncc  roalig^iie,  et  qu'il  n'«'xistt>  aucune  altérniinn  consUtutioonellP,  on 
p<Mit  futn-prciKirc  h\i>c  hardiesM  le  U'eitement  local  des  plus  graves  lésions  acci- 
dentelles et  traumatiques. 

Les  antres  ttsins  sont  sains;  la  lendanee  est  cnratiTe,  et  le  cliimrglen  pent 
espérer  voir  ses  tentatives,  en  apparence  les  phu  désespérées,  eoueenées  de 
sacr^«. 

(1)  C  A.  Rudolphi,  Schwediscfte  Aunalen  der  Medkin  uml  Sulwt/eschichie, 
BerUn,  t,  II,  eh.  XI,  p.  S7. 
(S)  nnUeb,  Chirurfjisrhe,  auf  Revtfn  und  vorzugNch  Al  dm  ^Mâkm  sh 

Landnn  rjfmnthiê  Befil>nrfi(unr/m,  l^ipzif^,  1795,  t.  I. 
(3)  .Sandifort,  Ob$.  XV,  p.  246,  pi.  106,  Hg.  104. 
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semenls  cartilagineux  nos  réflexions  sur  ceux  de  nature  pure- 
ment fibreuse.  Il  s'agit,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  d'une  même 
AfliBOliooà  différents  degrés  de  trinsfonnAlimi  organique. 

9°  De  h  (Ipr/ciirrescencc  fibreuse  de  lu  tuuiyue  ntusculain-  de  l'œso- 
pliniji'  {tj-sfiit/uifjitxfmosis  cnlloan  dWlbers).  Albcrs  (1)  a  établi  une 
dislinclioii  entre  les  indurations  celluleuses  ou  sous-muqueuses 
de  l'œsophago  et  celles  de  la  tunique  musculaire*  Selon  cet  au- 
teur, les  premières  seraient  bornées  à  une  étendue  de  3  ou 
3  pouces,  mamelonnées,  et  occupant,  soit  une  partie,  soit  la  tota- 
lité de  la  circonrérence  du  conduit;  le  tissu  induré  serait  d'un 
blanc  mat,  et  la  muqueuse  rouge,  mais  peu  altérée.  Dans  les 
indurations  de  la  timiquc  musculaire,  l'altération  s'étendrait 
beaucoup  plus  loin  1 1  i oiupreudrait  dans  certains  cas  toute  la 
longueur  de  l'œsophage. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  cette  opinion,  voici  la  descrip- 
tion donnée  par  Albers  : 

«  La  couche  interne  des  libres  mnscolaiie  est  seule  dégénérée, 
D  car  ou  peut  souvent  <  (in»iatcr  l'intégrité  de  la  couche  muscu- 
i>  laire  externe.  Je  n'ai  jamais  observé  celte  altération  dans  le 
))  pliarynx.  La  paroi  malade,  épaisse  d'un  huiliènie  de  pouce  à  un 
»  demi-ponce,  est  dure  et  presque  carlilagiiieuse  ;  elle  se  laisse 
»  peu  comprimer  et  crie  sons  le  scalpel  comme  de  la  couenne  de 
n  lard.  La  coupe  en  présente  à  l'œil  nu  des  stries  transversales, 
»  serrées  les  unes  contre  les  autres,  qui  ont  de  l'analogie  avec  la 
a  trame  d'un  tisserand.  Vue  à  un  grossissement  de  cent  à  cent 
»  cinquante  fois,  on  distingue  de  petites  cellules  entre  les  fibres 
a  transversales  dont  elles  suivent  la  direction.  J'ai  tonyours  trouvé 
»  ces  cellules  vides.  Celle  disposition  est  peu  manifeste  aux  limites 
»  du  tissu  malade,  mais  elle  paraît  d'autant  plus  prononcée  qu'on 
»  examine  la  dégénérescence  |)lus  an  centre,  comme  on  le  voit 
»  dans  lu  planche  17.  La  moditication  morbide  envahit  toute  la 
»  périphérie  de  la  tunique  musculeuse,  d'où  il  résulte  que  la  pa- 
»  coi  œsopliagienne  est  uniformément  indurée  et  le  canal  égale- 
»  ment  rétréci 

»  La  déglutition  est  de  plus  en  plus  gênée  par  le  double  cfl'et 
a  du  rétrécissement  et  de  la  roidcur  que  le  produit  juitliologique 
n  imprime  à  l'cBSophage,  et  l'on  ne  peut  introduire  de  sonde  œso- 
1)  phagienne. 


(i)  Voj  .  All)erii,  Anat,  pathot. 
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»  La  nraqaeoBe,  d'abord  ÎDlacle,  finit  par  s'altérer,  devient  ra- 
»  guetiM  et  s'ulcère. 

»  Dans  cette  denzième  période  do  la  maladie,  la  tunique  mus- 
»  culaire  s'épaissit  de  plus  en  plus  et  est  recouverte  dans  toute 
»  son  étendue  par  une  larfje  ulcération  qui  prend  son  point  de 
»  départ  à  la  musculeuse  et  envahit  successiveuicot  de  dedans  eu 
B  dehors  le  tissu  induré. 

»  D'après  MuUer,  cette  dégénérescence  serait  un  eanoer;  mais 
»  elle  en  dtflère  :  1*  en  ce  qu'elle  n'exerce  jamais,  sur  l'orga- 
»  nisine«  la  même  influence  funeste,  ne  détériore  pas  la  constitu» 
»  tlon  et  ne  produit  l'amaigrissement  qu'en  raison  des  obstacles 
»  matériels  apportés  à  l'introduction  des  aliments  dans  l'estomac; 
>  2"  elle  reste  toujours  locale  et  circonscrite,  et  jamais  les  gan- 
»  glions  ui  les  organes  voisins  ne  sont  aireclés  consécutivement 
»  de  cancer. 

»  Les  malades  succombent  aux  progrès  de  la  maladie  et  à 

»  l'inanition  qu'elle  entraîne,  soil  prudant  la  première  période 
»  (rétrécissement  fibro-calleux),  soit  dans  la  seconde,  après  l'ap- 
»  parition  des  ulcères.  Quelquefois  la  slricture  devient  si  forte 
»  avant  l'inflammation  que  l'œsophage  linitpar  être  entièrement 
»  oblitéré.  »  (Voy.  pl.  16  et  17.) 

Nous  avons  déjà  dit  ne  pas  partager  l'opinion  du  profi»ienr 
Albers  sur  le  siège  et  la  nature  spéciale  de  cette  affection,  que 
nous  rangeons  parmi  les  indurations  fibreuses,  analogues  dans 
leur  principe  à  celles  que  nous  avons  décrites,  et  n'en  différant 
que  par  une  plus  grande  ('-fendue.  Nous  no  croyons  pas  qu'il 
existe  primitivement,  dans  ce  ras,  de  tissu  cancéreux;  mais  l'ap- 
parition de  ce  terrible  élément  morbide  ne  nous  parait  nullement 
impossible  pendant  la  deuxième  période,  et  la  gastro-stomie 
serait  le  meilleur  moyen  de  prévenir  une  terminaison  funeste,  en 
assurant  la  nutrition  des  malades  et  en  préservant  les  parties 
lésées  des  irritations  douloureuses  et  incessantes  fmtduites  par 
les  efforts  d'introduction  des  matières  alimentaires. 

iO"  Coarctaimi  etartilagintum,  —  L'inflMamation  obronique 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueuz  est  le  plus  ordinairement  la 
cause  des  transformations  fibreuse,  cartilagineuse  et  enOn  osseuse 
qu'on  y  observe.  Nous  avons  distiofzué  ces  produits  patbologi- 

ques  comme  ils  l'ont  été  conslamnienl  par  les  auteurs,  mais  il  ne 
faudrait  pas  en  ujcconnaitre  les  caractères  de  succc-sidu  et  d'ori- 
gine commune,  ^ous  ne  saurions  altirmcr  que  sous  le  nom  de 
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rétréasBements  eartilagineia  on  ait  totôoms  décrit  un  tisso  ana» 
iQgue  au  cartilage  normal  ;  qu'il  nous  suffise  de  constater  m  les 
ressemblances  qui  sont  véritables,  et  complétons  rhistoite  des 
strictures  fibreuses  par  celle  des  rétrécissements  nommés  carti* 

laginoux. 

Bonnet  a  rapporté  sous  lo  titre  suivant  :  Deglutitio  lœm  oh  obtU" 
raium  œ$i>phn(]\im  n  rnrtiliKiiif  ah  ipso  cnnta,  obs.  IX,  une  observa- 
vation  de  Beckcrs,  dans  laquelle  la  mort  survint  par  inanition. 
A  la  dissection,  on  trouva  à  trois  doigts  de  l'estomac  la  cavité  de 
l'œsophage  réduite  à  un  pertuis  très-fin,  en  raison  d'une  sub- 
stance cartilagineuse  de  forme  annulaire  née  de  l'œsophage  lui- 
môme. 

La  stricturo,  comme  on  le  voit,  avait  f;iil  d'assez  grands  progrès 
pour  devenir  niurldle,  sans  aucune  trace  d'intlanimation. 

Le  fait  suivant,  de  H.  Sainpson,  semblerait  appartenir  à  l'af- 
fection décrite  par  Albers  8ous  le  nom  de.  dégénérescence 
fibreuse  de  la  tunique  musculeuse;  mais  nous  croyons  devoir  le 
citer  ici. 

a  Une  femme,  depuis  longtemps  atteinte  de  dysphagie*  appela 
»  un  médecin  qui  essaya  de  lui  introduire  dans  reslomac  un  long 
»  stylet  tlr.viblc  de  baleine,  mais  il  fut  arrêté  au  niveau  des  clavi- 
D  cules  par  un  obstiicle  infranchissable.  Le  médecin  jugea  l'état 
»  de  la  malade  désespéré,  et  elle  mourut  de  faim  quelques  mois 
u  après.  .\  l'autopsie,  on  trouva  tout  l'œsophage,  depuis  les  clavi- 
»  cules  Jusqu'à  l'estomac,  transformé  en  cartilage,  et  sa  cavité 
»  tellement  diminuée  qu'on  pouvait  à  peine  y  introduire  une  soie 
>  de  sanglier  (1).» 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  Taffection  n'était  nul- 
lement mortelle  par  elle-m<^me,  mais  seulement  par  l'aphagie 
complète  qui  en  résultait.  Qu'un  moyen  eût  existé  de  nourrir  la 
malade,  sa  vie  était  assurée.  Ge  moyen  consistera  désormais  dans 
la  gastro-stomic. 

Van  Jeuns  (2)  rapporte  deux  cas  de  transformation  cartilagi- 
neuse de  l'oesophage.  Nous  en  citerons  un  autre  fort  curieux  à 
Toccasion  des  oblitérations  complètes  de  ce  conduit. 

Baldinger,  Bang  et  Blancard  ont  également  fait  connaître  des 
cas  de  ce  genre  (3).  M.  le  professeur  Andral  a  observé  une  masse 

(r  Obs,  CLXX  de  H.  Sampson,  iphim.  de»  cw.  dr  ia  naU,  MDGLXXn, 

p.  279. 

(2)  Choix  de  mémoires,  t.  IV,  p.  380. 

(S)  Voy.  Velpem,  JNief»NMa«re  de  mideeine,m  M  vbL,  irt.  (Emmum,  Aw.  cU, 
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cartilagineose  développée  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse 
et  confoodue  avec  le  tissu  cellulaire  sitnplemeot  épaissi  et  in* 
duré  (1). 

Cyspr  a  rencontré,  vers  le  milieu  de  l'œsoph  ige,  un  annean 

cnriilai;,'ineux  qui  r/^trécissait  ce  canal  au  point  de  ne  pouvoir  y 

introduire  une  petite  sonde  (2). 

Quoique  les  (jhaervatious  de  rétivrissoiiiciils  ciiitlagineux  par- 
tiels soient  les  plus  fréquentes,  on  en  trouve  néanmoins  d'analo^ 
gues  à  celui  précédemment  cité  de  Sampson.  Morgagni  en  a 
donné  un  exemple  d'après  V.  Gamia,  et  De sgranges  trouva  l'œso- 
phage  cartilagineux  dans  toutr  sa  lon^nicur,  avec  un  anneau  de 
même  nature  un  pru  plii>;  saillant  nu-dosvus  du  t'ardia(3). 

Tous  ces  faits  no  sauraient  laisser  le  moindre  doule  sur  la  réa- 
lité de-  lr:tii''l  rniiitions  lihreii-e  et  rartilo.uiiionse,  et  ils  ont  la  plus 
^'randc  intportance  dans  la  qucsUon  des  indications  do  lu  gaslro- 
stomic. 

ir  Trtinsform(i(>(iii!i  o<seits('s.  —  L'ossification  est  le  dernier 
degré  des  transformations  précédentes,  et  .M.  Velpeau  eu  a  signalé 
deux  cas  :  Tun,  de  Monro,  est  consigné  dans  le  catalogue  de 
Walter  (de  Berlin),  sous  le  numéro  1530;  Taulrc  appartient  à 
Melzgor.  (  1  '  >.  merf.,  t.  I.,  p.  175.)  L'œsophage  était  devenu 
osN(  ux  dall^  la  pins  L:r;MH!e  partie  de  sa  longueuf  chez  un  poNtil- 
lon  trè>  ad(inih  ;.u\  Tuiueurs  fortes  et  lounucnté  de  dyspbagie 
longtemps  avant  sa  mort. 

12°  Oljliirvdfidn  couiiJrn:.  —  L'oblitération  ronipl(''tc  de  l'œso- 
phaj^c  doit  Ctro  refi  u  ilci'  conuiio  le  dernier  terme  des  réfrt'ci^se- 
mcnts,  qu'ils  soient  librcux  ou  cartilagineux,  et  l'on  aurait  quel- 
que peine  à  en  admettre  la  réalité,  si  plusieurs  observations 
authentiques  n'en  faisaient  foi.  Ces  faits  montrent  avec  quelle 
énergie  les  malades  ont  lutté  contre  les  effets  de  rinanilion 
devenue  absolue  pendant  leurs  derniers  jours. 

I?onnel  'nli^.  XX)  rappoi'le  qu'une  femme  de  trente  ans,  atteinte 
d'apliagii',  avait  consei'vi-  Irmte  la  Iiu  idifé  de  smi  isprit.  Après 
avoir  réglé  ses  dernières  dispositions  et  avoir  fait  prendre  le  deuil 
à  sa  maison,  elle  fit  appeler  ses  quatre  enfants,  cl  ayant  dit  adieu 
à  ses  parents  convoqués,  elle  expira  dans  la  prière.  Tout  Tobso- 

(1)  AndruI,  Awd.  imtli.t  l.  I,  p.  276. 

(2)  Gyscr,  Tip  fnm"  Mhnii  ex  co/Awa  «tophagi  angmtia.  Argeotorati,  1770, 

în-A,  i>.  10. 

(3)  Journal  de  Boyer  et  Cortltut,  t.  IV,  p.  SOS. 
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phage  tTsitladoreté  du  cartilage  et  était  teUement  oblitéré  {nulla 
adttncUom  tei  ttmlifkme)  qu'on  n'y  apercevait  aucun  pertnis  et 
que  le  stylet  n'en  fit  pas  découvrir  (ar  non  ocic/m,  tuqw  t/y/o  ulli 
penrius  fturit). 

faillie  a  rcprésenl(^  un  d'oblitération  complète  à  la  partie 
infériouro  de  l'iLSophagc  arrivt'c  h  la  suite  d  un  rétrécisseraent 
fibro-calli'ux,  et  Aibers  a  fait  également  figurer  (pl.  XVI  et  XVII) 
une  altération  semblable.  Il  nous  parait  inutile  d'insister  sur  les 
coBséquences  pratiques  de  pareils  faits.  La  gastro^stomie  seule 
pourrait  alors  sauver  les  malades,  et  opérer  pour  ainsi  dire  leur 
résurrection. 

13**  Cancers  d fi  l'œsopliaye.  — Les  cancers  de  TcEisophage  sont 
susceptibles  de  causer  la  niort^  soit  par  le  resserrement  des  parois 
de  ce  conduit  et  Hnanîtion  qui  en  est  la  conséquence,  soit  par 
les  désorganisations  ultérieures  qu'ils  entraînent.  Les  organes 

voisins  sont  attaqués  par  Tulcération,  la  Irachée-arlère  ouverte, 
les  plèvres  détruites  comme  j'en  ai  observé  un  exemple,  les 
vaisseaux  érodés,  et  ces  désordres  sont  autant  de  causes  d'une 
terminaison  fatale.  La  ^Mstro-stoinic  serait  inipui-^sante  sans 
doute  à  remédiera  de  pareilles  lésions,  et  il  serait  conlre-indiqué 
de  la  pratiquer  si"  la  mort  était  réellement  certaine  et  imminente  ; 
mais  il  est  des  cas  où  la  gravité  et  Télendue  des  altérations  ne 
sont  pas  suffisamment  connues.  Faudraitril  alors  abandonner  un 
malade  aux  angoisses  de  la  faim  et  le  laisser  périr  sans  secours, 
dans  la  crainte  d'avoir  à  combattre  des  (lr:;ordres  trop  avancés,  et 
de  voir  allriburr  à  l'opération  un  résiillal  funeste,  mais  in''vifable, 
que  Ton  pouvait  uniquement  retarder?  Le  devoir  de  riiounne  de 
l'art  est  d'allV(jntei"  les  jugements  les  moins  ci  litirés  et  les  plus  in- 
justes, quand  il  s'agit  d  apporter  un  soulayeaicnl  aux  suullrauces 
et  de  prolonger  la  vie. 

La  prudence  commandera  au  chirurgien  de  déclarer  que  l'opé- 
ration sera  seulement  palliative,  si  (elle  est  sa  <  uiviriion,  et  il  ne 
perdra  nullement  la  confiance  qu'il  aura  inspirée,  si  les  faits 
justifient  son  ju^rement. 

Saudilorl  cite  le  cas  d'une  femme  qui  mourut  de  faim  par  suite 
d'un  ulcère  œsopliaf?icn  situé  au-dessous  du  larynx,  et  qui  com 
muniquait,  par  deux  petites  érosions,  avec  la  trachée  :  c'était 
très-probablement  un  cancer,  et  la  gastro-stromie  eût  pu  retarder 
la  mort. 

J'ai  examiné  dernièrement  l'œsophage  d'un  dysphagique  dont 
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le  réCiéciateinenty  sitné  un  pea  au-denous  do  larynx,  n'avait  pu 
être  traversé  par  uiio  sonde  œsophagienne.  Ce  malade  était  mort, 
à  ce  qu'il  parait,  suffoqué  par  les  aliments  qui,  acrunuilés  dans 
le  pharynx  au-dessus  de  la  coarctntion,  avait  iit  aUeint  le  niveau 
de  l'ouverture  du  larynx,  qu'ils  avaietil  remplie. 

Les  parois  antérieure  et  latérales  de  l'œsophage  étaient  seules 
indurées  et  épaissies,  de  manière  à  réduire  à  quelques  millimè- 
tres de  largeur  le  diamètre  intérieur  de  ce  conduit;  elles  se  con- 
tinuaient par  une  sorte  d'intime  fusion,  avec  une  masse  composée 
de  matière  tuberculeuse  et  cancéreuse  qui  embrassait  la  crosse 
aortique,  et  s'étendait  jusqu'au  stermim,  déjà  ram<rfli  et  désuni 
dans  ses  detix  pièces  supérieures. 

I^i  trachée-artère  était  intacte,  et  la  respiration  n'avait  jamais 
été  gênée. 

On  avait  cru  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte  compri- 
mant le  conduit  œsophagien»  'et  il  eût  été  possible  de  prolonger 
une  année  peut-être  la  vie  du  malade  en  lui  pratiquant  la  gasiro- 
stomie. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  très-rares,  et  le  professeur  Forget  (1) 
a  public  une  observation  analogue  qu'il  a  fait  suivre  de  n  flexions 
d'une  haute  importance  pour  le  sujet  dont  nous  nous  occupous. 

«  Un  honuM  de  loixaBte-dix  m»,  de  cowtituUoa  feôble,  diKriorde,  «iMigrie, 

a  outre  à  lu  clinique  le  30  diTt  iiibrc  1SA2;  il  dit  éprouver  depuis  trois  mois  une 
»  doiilctir  corr.  ^poiuliint  lu  sominct  <lu  slcrnuin  avec  pt'm-  <if  la  «Icirlulition.  Il  lui 
»  c&t  impossible  d'avaler  dc!>  uliuieiit:'  miIiJcs,  qui  s  arrêtent  a  uii-cliemiu  de  l'œâo- 
•  ph^,  puis  remoDient  «pontanément  et  font  vomis.  Du  reste,  risUime  dn  goaier 
N  parait  libre,  et  la  dii^estion  snu8Hlitplira|rmatiquc  s'arconpiit  régulièrement. 
»  Point  (le  f]('\rc.  point  lic  U-sjoii  ap|iri''ciahle  «lan*  lois  antres  appareils. 

M  Dans  le  but  de  préciser  le  siège  et  d'explorer  la  nature  de  l'obstacle,  nous 
»  introduisons  par  la  bouche  une  sonde  «sophafienne  qui  pénètre  tthremeiil  par 
»  le  pbar>nt;  mais  elle  s'arrête  au  point  même  où  le  malade  uccu$e  de  la  doulov* 
»  Des  ti  iitali\i-,  ni<  nn;,'i  i'<  pour  la  f  iii  i'  iicm  lrt  r  plus  av;int.  demeurent  sans 
M  succès.  Ayant  aiusi  constaté  un  rctrécis.'^euient  organique,  nous  mettons  le  oia- 
»  bdo  à  l'usage  des  boissons  douces  et  féculentes;  nous  appliquons  un  emplâtre 
»  stibié  su  r  le  sternum  conine  révulsif,  et  piescrif  ons  des  aliments  liquides  (soupes, 

»  itouillic^). 

•  Cependant  les  vomissements  «e  reproduisent  quelquefois;  le  malade  est  babi> 
»  tuellement  constipé. 

•  Vers  te  milieu  de  janvier  1848,  les  extrémités  inférieures  sont  infiHféca; 

»  l'aniisarquc  fait  lics  pnv^'K-'i;  le  mnlnde  tombe  d.in-  un  éiiuisenicnl  TOisin  dtt 
»  marasme,  et  succombe  le  25  janvier,  vingt-sis  jours  après  sou  entrée. 

(I)  Foifel,  Cofi^  mufti  dis  la  eUniqm  médietie. 
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»  Nieroteopte.  —  Apprw'il  difjesUf.  —  A  6  cculimétres  au-dessous  du  niveau 
»  des  cartilages  du  larynx,  l'a  sophage  offlre  un  rétricissement  contlitué  par  un 
»  épaiasiascmenl  squirriicux,  comme  cariila^incux,  de  ses  parois,  rétrécinement 
»  il'uri  l'ontinièlrc  environ  de  lonfriieiir,  ot  «Imit  c;inal  adiiiottait  à  peine  une 
»  piuine  d'oie.  Au-dessus  de  la  courrlutiun  existe  une  ulcération  du  la  largeur 
»  d'nae  pièce  d'un  franc,  à  fond  végétant,  noiiAIre,  «liilant  rar  tro  Uisu  comme 
»  cartilagineux  (squirrbe  ulcéré).  Dans  ce  sens  le  calibre  de  l'oesophage  est  8cnsi« 
»>  hlomont  élar).'!,  tamli-;  (iii  aii-(K'<!;(nis  ihi  ivlrL-i  isscinenl  il  parait  être  «  l'état 
B  uuruial.  Le  reste  du  tube  digestif  parait  seusibleuieul  rétréci  par  le  retrait  des 
»  parob  intestinales  snr  eUes-mênes. 

»  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  à  pari  la  mAiiloii  séreoM. 

»  Voici  un  dos  faits  les  plus  simples  de  rétréi  isseincnt  de  l'irsopliagc  qu'on 
»  puisse  rencontrer.  Ou  a  m  dans  quelques  cas  l'œsophage  s'élargir  considéra- 
a  hlement  an-destns  d»  l'obstaiclej  et  Cormer  pour  ainsi  dire  un  estomac  supplé» 
»  mcnlaire,  où  les  ailnMntas^îomraaieot  pendant  quelque  temps.  On  a  ra  l'aBSO- 
»  pliaïo  se  perforer  et  donner  lieu  à  dos  épanchements  intra-lltnraciqm  s.  Quant 
»  aux  causes  de  ces  afTections,  elles  restent  le  plus  souvent  ignorées.  On  a  parfois 
»  réussi  à  nourrir  les  malades  au  moyen  d'une  sonde  introduite  au  travers  de 
a  robstade;  mais  ici,  outre  que  la  sonde  ne  pénétrait  pas,  son  s^onr  n*e&t  bit 
n  qu'aggraver  la  désoCfanisalion*  Le  malade  est  mort  d'inanition  et  pent-êlrc 
»  aussi  de  celte  cachexie  séreuse,  dont  l'origine  peut  être  cherchée,  soit  dans  la 
»  vie  de  la  uutritiou,  soit  moins  vraisemblablement  dans  la  diathèse  cancéreuse, 
»  dont  la  lésion  de  ToBsopliage  aérait  l'expressiou.  En  pareil  cas,  A  l'alimenta- 
v  tlon  par  les  \oies  supérieures  est  insuffisante,  on  doit  chercher  à  nourrir  au 
>  moyen  de  lavements,  qui  pourtant  n'oilreut  qu'une  ressource  bien  iusudisantc.  » 

Forgol  a  Tait  remarquer  avec  une  grande  justesse  que  l'iotro- 
duction  et  le  séjour  d'une  sonde  dans  l'œsophage  eussent  aggravé 
les  accidonis  ot  h;\lé  la  mort  du  malade  ;  mais  nous  croyons  èlrc 
éj^alcnient  dans  le  vrai  en  soutenant  (JUG  la  gastro-ston)ie  t  iit  été 
le  seul  indycn  de  rendre  l'uU'ectiuu  slationnaire  cl  de  prolonger  la 
vie.  Rien  n'établit  péremptoirement  la  nature  cancéreme  de  la 
lésion,  et  Tulcère  pourrait  être  attribué  &  l'aceumulation  des  ali- 
ments au-dessus  du  point  rétréci  et  à  l'irritation  mécanique  pro- 
duite par  leur  présence.  Tant  qn(>  les  désordres  sont  peu  étendus 
et  que  l'inspection  microscopique  n'a  pas  eu  lion,  on  doit  rester 
dans  une  prudente  réserve  sur  la  nature  même  de  la  maladie. 

Nous  n'oserions  pas  d'ailleurs  afliriner  qu'il  n'y  ei'it  pas  de 
rélrécisseuients  squirrheux  parmi  ceux  que  nous  avons  décrits 
comme  formés  de  tissus  flbtenx  ou  cartilagineux.  Ce  genre  de 
daignostic  sur  l'homme  vivant  serait  souvent  impossible,  et  dans 
le  doute,  l'opération  devrait  être  pratiquée  avec  d'autant  plus  de 
confiance  qu'elle  pourrait,  dans  cerUtins  cas,  arrêter  les  progrés 
de  la  dégénérescence,  et  dans  quelques  autres  prévenir  une  trans- 
formation maligne  dont  nous  atimeitons  la  possibilité. 
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ih*  Métrécisiemcnts  infranchissables  du  cardia.  —  L'orifice  car- 
diaque prut  devenir  iiirranr1ii>saijlL>  aux  matières  alimentaires, 
par  suite  (raltôrations  sombiablcs  à  colles  que  nous  avons  recon- 
nues à  ras<i[ihat;i',  iJt'S  rélréci^sciiK'utv  lihrciix,  cai  lil.i^iiieux, 
i<t|uinii(  ux,  «les  liiiiieurs  île  diverse  nalure,  y  ont  clé  observé»,  et 
la  mot't  par  inanition  en  a  été  le  l'csullat,  comme  le  monlreroot 
les  faits  suivants. 

Bonet  {ois.  XXI)  a  emprunté  h  Femel  le  cas  d'une  femme  qui 
mourut  do  faim  pendant  sa  grossesse  par  l'Impossibilité  où  elle  se 
trouva  «l'avaler  aucun  aliment  ni  aucinio  boisson,  nonobstant  les 
plus  j;ranils  ell'orts.  Un  reconnut  à  l  autopsie  une  tumeiu  prove- 
nant (le  rorilice  cardiaque  qui  en  olait  entièrement  IVriiié  (l). 

L'ob.si  rvation  X\ll  do  Bonet  a  ogalonient  trait  à  une  leninio 
qui  mourut  de  faim.  L'estomac  était  sain,  mais  le  cardia  et  la  Un 
de  l'œsophage  étaient  rétrécis  et  squirrheux  (2). 

Un  fait  analogue  dans  ses  résullaU  est  rapporté  dans  la  XI'  ob- 
senation  du  môme  auteur.  La  mort  eut  lieu  par  inanition,  mais 
le  rétrécissement  cardiaque  paraissait  tléjiendre  de  tumeurs  tu- 
beri  ii!t'U'-c>  déveioppees  cliez  un  itliHiisiqne  (?>). 

Samlitui  l  (^i)  a  relaté  l'bistoiro  d'un  rétrécissement  cardiaque 
mortel  produit  par  des  tumeurs  (glandulis)  qui  entouraient  et 
fermaient  Toriflce  supérieur  de  restomac. 

M.  Andral  remarque  (5)  que  les  indurations  fibreuses  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  sont  quelquerois  bornées  à  la  circonfé- 
r*  lire  du  cardia,  et  qu'un  les  a  souvent  et  à  tort  confondues  avec 
dos  squirrlios. 

Ces  exemples  prouvent  la  possibilité»  d'api)liquer  avec  succès  la 
gastro-stoniio  aux  rétrécissements  cardiaf[nes,  et  ils  démontrent 
combien  était  fondé  1  espoir  oxj  riuif  pur  Serres,  que  cette  opé- 
ration pût  dorénavant  adoucir  les  souffrances  des  malheureux  qu'il 
avait  vus  succomber  à  ce  genre  d'allVelion. 

On  sera  toujours  incertain  de  savoir  si  le  mal  qui  cause  l'id)- 
staclo  ne  s'étend  pas  au  viscère  lui-mênie,  (  f  la  [iroximité  de  l'al- 
térati(*n  «-n  auj^iuentera  le  danger.  Ces  crainh  s  nous  jiaraissent 
justes;  mais  il  suflil  que  l'indication  de  la  gastro-stomie  existe 
dans  les  cas  de  rétrécissements  cardiaques  locaux  et  circonscrits 

(1)  l>i'</ii'(itio  /«  >rt  «  lubiuxuh  <jri  laUriaiii  titiaUo.  IVracl,  cap.  1,  1U>.  M. 
(2;  lionol,  Vefflutiiio  hmn  a  scirrho  ventricuU  orificiutn  obsUicnte. 

(3)  Boiu  t,  Ih  ijltiiitiu  hsu  ob  atruma*  orificium  sfomaehi  obsidentet. 

(4)  Simlifort,  o/,y.  A  J'//. 

^5)  AudriU,  Aiiatoune  pathoiogiquCf  t.  11,  |>art. 
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pour  que  nous  la  >i},Miali()ns,  sans  vouloir  sauleu  r  ici  toutes  les 
difficultés  d'un  dingnoslic  différentiel  qui  nous  cutraiiierait  dans 
d'inutiles  détails  à  notre  point  de  vue. 

15^  /iclréei$8emeii/s  œaûphuyitini  imt  tvis  dont  lu  nature  o<l  r/'stée 
inconnue.  Nous  réunirons  dans  ce  dernier  paragraphe  4iicli)aos 
observations  de  rétrécissements  œsopliagiens  mortels  dont  Texa- 
men  anatomiquc  ou  n'a  pas  eu  lieu,  ou  nous  est  resté  inconnu, 
ou  a  manqué  de  pnuves  suffisantes  pour  en  faire  apprécier  la  na« 
lure. 

La  partie  supérieure  de  l'œsophage  élail  devenue  si  étroiti-, 
chez  un  jeune  enTanl  de  huit  ans,  «pic  l'eau  ne  pouvait  plus  la 
traverser,  cl  que  la  mort  eut  lieu  par  inanition  (Douet,  ùbs.  XIV}. 

Od  lit  dans  le  Becueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Pa^ 
riê,  robservation  d'un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage  qui  entraîna  la  mort  d'une  femme  ftgée  d'environ  cin- 
quante ans. 

«  La  djtpbagie  existait  depuis  ioDfrtcinps,  maisdcvîot  presque  absolue  dans  la 
•  dernière  année.  Des  laTements  de  honillon,  qucIquL's  ^'ouUos  de  l.iit  et  de  vin 
»  mêlées  il  iMW  compd'.ailMil  di  dix  huit  im  -  •.  imin  i  i'im  .  S  i  iii  li  jmir  iHail 
»  extrême,  uIum  que  !<on  decoui  a^viiietil.  l.^i  iaim  lu  tuitriiu  lUjùt  cnuliciuent,  et 
»  elle  éprouvait  une  légère  douleur  au  col,  tdét^c  du  rélrécisscnient.  On  ei«ia>a 
»  d'introduire  \\w  \i!ilcine  tri^s^nexiblo,  K^rnie  ù  son  cxlriMniti'  d  uii.  p,  tito 
»  épougi-  eiilouivi-  lie  liii^c;  ni;iis(»n  no  put  fi  im  liir  r<i]i-(.icli-,  t  l  l'ini  iln  hira,  Ji 
»  ce  qu'il  parait,  ru-.H>pliiii;e.  U  >tii'\iiit  «les  uci  utciil»  iiillaiimial>iiiv:>  avec  iiupus- 
»  sibilité  absolue  de  rien  avaler,  et  la  malade  sucromba.  Un  Foyor  K-^n^rê- 
»  neux  s'était  rormc  au  cou;  il  tut  >ai\ei-t,  et  la  ni  itii  iv  éi.oii:;,'e  lai>st  Mlir  une 
»  ouverture  <le  G  à  7  iiiillimMres  de  loiii;,  |)ê<irtrant  dans  l"(i  s((|dia^ré  à  sa  iiiMiiii- 
»>  latérale  gaueht,  a  5  eeuliuielres  au-de.s>uus  de  l'os  liyoïde.  Celle  ouverture 
»  semblait  être  le  résultat  d'une  déchirure  faite  de  dedans  en  dehors.  L'opsophage, 
»  au-dessus  et  aU'dessou^,  paraissait  euiniiie  apl.iti  et  enlK-  par  l'adliéreuce  de 
»  ses  parois  iiileriii  s.  L'  dr,  [loussé  fortement  par  la  l'  irlii-  iidinieure  du  e.itial, 
»  n'd  pu  Iruiu  liir  <jue  dillicilenieut  l'obstacle  p>>ur  sortir  par  rou\erture;  et  une 
»  sonde  boutoiuice  trcii-flne.  Introduite  par  cette  même  ouverture,  u'a  pu  péné- 
s  trer  dans  la  portion  descendante  de  l'œsophage  qu'en  écartant  avec  force  les 
»  points  d'adbciion  {l),» 

L'œsophagotomie,  proposée  par  Stoffel  et  pratiquée  par  Taran- 
get,  au-dessous  de  l'obstacle,  eût  pcul-^lre  été  exécutable;  mais 
cette  opération  eût  été  rendue  lrès-»liliicile  parle  sié^i  du  rétré- 

cissenienf,  qui  était  fort  bas,  et  si  l'on  son^^e  à  la  profondeur  de 
l'œsopiiage  dans  ce  point,  et  aux  organes  si  délicats  et  si  iiupor- 


(1)  ReeveU périodique  de  h  Soeiiti  de  Médeeiite,  I.  VU,  p.  194 
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tuuls  (jui  l'environnent,  on  jugera,  je  crois,  la  gastro-stomie  très- 
préférable.  . 

Marqitct  a  rapporté  l'histoire  d'une  femme  qui  mourut  de 
faim  par  suite  d'un  rétrécissement  œsophagien,  et  qui  avait  été 
réduite  de  160  livres  à  27  (1). 

Bouvnit  a  publié  robservation  d'une  malade  qui  ne  pul  rien 

avaler  puiulanl  doux  mois  cl  <[tii  pi dlongoa  ses  jours  à  l'aide  do 
lavcnionts  iiuunssants,  méléâ  Ue  via  U'Eiipagu^et  quelqucl'oiâ  de 
liiéi  iaque  (2). 

Christophe  de  Helwig  a  donné  un  autre  exemple  do  rétrécis- 
sement mortel  sous  le  titre  suivant  :  De  impedUa  {chronica)  deglw 
tUione  {lethali)  eum  aliù  symjOomatihts  (S). 

Obskrvatio.x.  Uelircis^emenl  de  f  œsophage.  Catbéléristne.  Insttccès,  —  «  L  ut: 
■  iBoinie,  âgée  d'enTinm  cinquante  ans,  se  pt^ente  aUetnte  depoie  plw  d'un 
»  an  de  dvsphagie.  La  dégintitioo  des  aliments  solides  était  impossible,  et  relie 
»  des  liquitli's  s'opérait  encore,  mais  avec  une  cerlaiiir  pi  ine.  I-e  rétrécissement 
n  œsopbagicn,  bien  que  tré»-nolablc,  était  cependant  bien  moins  con$idéral>U! 
a  que  ceux  qu'en  rencontre  souvent  dans  certaines  dyspkagtes  spasuiodiQiMS.  D«s 
»  vésicatoires  avaient  <  ti''  appliqués  sur  la  r^iott  Cervicale  sans  résuMaU.  La 
»  sauté  se  maintenait  d'ailkur^  assez  bonne. 

»  Le  calhétérismc  Tut  pratiqué  à  l'aide  d'une  éponge  fixée  à  une  baleine  et  avce 
a  les  plus  grandea  préeanttons.  On  put  bientôt  franchir  le  rétrécissement  et  intro- 
a  duire  iK  s  rpon;:os  d'un  >oltnne  plus  consiiirTable  ;  niais  il  reliait  au  iiiM-au  de 
»  i'œsopliagu  une  douleur  continue.  On  Miutail  à  travers  la  |.eau  les  parois  du  tube 
»  membraneux  notablement  épaissies.  Kentdt  la  salive  et  l'haleiue  de  It  maMe 
»  devinrent  d'une  repoussante  fétidité;  l'éponge,  quand  on  la  relirait,  avait  la 
»  même  odinr  i  t  était  couverte  ilo  sanie  ;  on  dut  alors  suspendre  le  cathétérismc. 
»  La  dy$pba{$ic  continua,  et  quelques  mois  après,  TaltéraUou  de  l'wsoptiagc  faisant 
»  des  progrès,  la  malade  succomba  (4).  ■> 

Quoique  celle  observation  soit  très-ineoniplète,  elle  ne  laisse 
ut-anmoins  aucun  doute  sur  les  ITu  lieux  eilVls  du  calliétérismc, 
qui  augmenta  l'inUaminalion,  irrita  1  ubo^tliii^e  et  dut  à  lu  linôlre 
suspendu.  Tout  le  monde  sait  que  la  simph  introduction  d'une 
éponge  suffit  fréquemment  pour  faire  saigner  la  muqueuse  œso-  ' 
phagienne,  et  dans  le  cas  OÙ  cette  membrane  esl  déjà  altérée  les 
inconvénients  sont  beaucoup  plus  graves;  aussi  vil-on  se  former 
delà  sanic  et  apparaître  une  fétidité  insupporlable  qui  n'exislail 
pas  auparavant.  Ajoutez  à  ces  effets  l'action  des  cHorts  cotistauts 

(1)  Marquel,  TraHé  pratique  d'ht/tb'<^pi$ie,  1770,  in>8*,  p.  171, 

(2)  Pari»,  174^1,  lt<'p'?rt.  d.  U.  u«?. 

(3)  Ephem.  ucad.  uni.  au:,  ccuU  5  et  (j,  p.  93. 

(«)  Buitet.  fie  thirttgeut,,  p.  «50,  année  tm,  U  XXXI. 
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(lo  la  (li'gliilition  ot  lo  séjour  prolongé  <Ips  siilisl.inr'ps  alimen- 
taires (iaiis  le  point  malade,  cl  vous  comprendrez  les  rapides  pro- 
grés de  i'aflVction.  La  gastro-slomie  n'cûl  peut-Olre  pas  détermiiin 
une  guérison  complète,  mais  clic  eût  orfcrl  des  conditions  pal- 
liatives et  conservatrices  inlioiinent  préférables. 

Le  docteur  Cruère  a  publié  (1)  l'histoire  fort  instructive  d'uD 
officier  qui  mourut  de  faim  en  subissant,  comme  le  dit  l'auteur, 
le  supplice  de  Tantale. 

Observation.  —  u  ÎA  ..,  liculciiaiil  au  Iraiii  tics  parcs  (l'artillerie,  âgé  de 
»  quaruite-Mptim,  d'an  tempérameiitMiigiiinet  d'une  forte  coiutitution,  le  pl«i. 

»  gniten  1842  d'une  diuiluur  obtu^  au-descus  de  l'ëpigastrc,  à  la  partie  iiiréri«>tire 
»  du  slonmin,  doulnir  (iiii,  ipioiqtu-  l  ontiiuu'IIt',  se  in  iniresl.-iit  priucipnlciiu-nt 
H  et  augmentait  d'acuité  loi-.'^iu'il  uiaui;eait.  Li  langue  était  très-rouge  cl  irtitec 
»  i  M  pointe,  ainti  qn'à  ton  pourtour;  la  plui  légère  pression  déterminait 
a  une  forte  douli  ur  ;m-dessus  de  Tépigastre;  du  reste  il  y  avait  de  l'appétence» 
n  In  fii'vro  l'-lait  mil\c.  Je  prescris  au  malade  l'applicatiou  de  quinze  Mnjriïues 
u  liKo  dukiilif  que  I  ou  devait  laisser  couler  lougleuips,  des  cataplasmes,  des 
»  boUioni  et  un  régime  adoneisMnt  et  l'abittinence  des  alcooliques  anqvels  le 
»  malade  était  très-adoniK'  depuis  de  loupue-i  année;!.  Les  douleurs  persistoronl, 
i>  surtout  lors  de  la  dii^lutitinn  du  bol  niitnentairo,  dô^rhitition  qui  venait  chaque 

■  jour  de  plus  eu  plus  pénible,  et  qui  occasiooiiait  de  violentes  douleurs  lorsqu'il 
a  arrivait  à  la  partie  infërienre  da  alemnm.  Cet  état  devint  tel  qu'A  la  fin  de 
a  novembre  de  la  même  aimée  la  dégloUlion  étitit  impossible,  et  que  le  malade 
»  était  obli|,'L>  de  n-iidre,  par  un  mouvement  de  rriiiir^'italion,  le  bol  uliini  ntairi', 
»  lorsqu'il  (  lait  arrivé  à  la  partie  inférieure  de  l'a-sopbagc,  de  sorte  qu  il  ne 
a  pouvait  plus  pénétrer  dans  l*eftonac. 

»  J'introdnlfii  alors  une  sonde  de  gomme  étaatiqne  dans  roBtoplMge;  mais  elle 
«  fut  arr(Méc  par  un  empèchcmiMil  iii<tiniir>iit;d>li'  h  l.i  partie  infci ioiirc  de  ce 
a  rouduil,  cl  il  fut  impossible,  maigre  toutes  les  tentatives,  de  la  faire  pénétrer 
»  plus  avant.  Je  ne  saurais  <Hre  û  l'olistacle  qui  dcfembit  cette  introduction 

■  dans  l'estomac  avait  de  la  dureté  im  de  la  mollesse;  mois  chique  fois  que  je 
n  T«ulai<  fom  r  celte  introduction  la  somlc  *v  rccnurbait,  et  je  la  relirais  tOU- 
»  jours  alor^  inipi  é^née  à  son  extrémité  de  umc«»ilés  sanguinolentes. 

a  Dès  celte  (poi{ue,  le  malade  ne  put  phis  avaler  que  des  aliments  liquides, 
»  qu'il  fallait  avoir  la  précaution  d'ingérer  en  petite  quantité  et  avec  beaucoup 
»  de  difficulté  dans  rcstomic.  Dans  cet  état  de  rlinscs.  une  rniisiillatiMii  fut 
»  réclamée  par  la  famille;  je  savais  à  quoi  m'en  tenir  sur  l'état  du  patient; 
n  j'avais  porté  un  pronostic  fâcheux.  Je  pensais  qu'il  existait  à  l'orifice  cardiaque 
a  de  l'estomac  one  tumeur  cancéreuse,  peut-être  ulcérée,  qui  empêchait  le 
»  pasjinfrc  des  nlinieiifs.  Le  nVultat  de  la  roii'iultation  fui  (lu'  i  l  iide  (I  nnf 
»  éponge  adaptée  solidement  a  l  eTlri^mité  de  la  sonde  cesophugienne,  on  porte- 
a  rail  de  la  poudre  d  alun  sur  le  point  du  rétrécissement.  Ce  mojen  fut  employé 

(i]  Journal  de  nf'^  rkirurg^j  pfliii'fiMrt'e  ti  mideemt  vétirmaire  d»  ta 
Càte^Or,  novembre  1846.  * 
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■  pendant  quelques  jours,  cl  l'>in  que  le  nMlade  éfCMltU  du  $ioulagi>mcnt,  U 
n  (Jélflutition  d»'?  aliment*  liijuiiU  s  de>iul  oncorc  plus  difficile.  D'après  ra\is  des 
a  consullaiitâ,  uo  acton  iu\  pa»M:  a  la  base  du  stcrnuoi,  el  ramelioralioo  oe  fat 

•  pM  pim  aeaslble. 

»  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  18^3,  K  ranladc  ne  put  pln«  avaler  do 

•  houillnn  cli.iud  ou  tiède  :  il  passait  mieux  lorsqu'il  était  Troid,  ainsi  que  toute 
a  autre  boisson  à  la  même  température.  Le  lait  froid  est  bieutdt  le  Mol  liqnkie 
»  «ai  pdtie  pénétMr  dam  l'ctlMiw;  l«  gdécf  de  viande  m  penveal  plue 

"  »  J  parrenir.  Je  fois  alors  donner  matin  et  soir  un  demi-lavement  di'  bouillon 
»  ffra»  consomme  qui  e^t  conservé.  C.r  r>-^Mnie  fut  suivi  pendant  cntirou  trots 
a  semaines  j  mais  bienlùl  le  malade  no  put  plut  e«aler  le  lait  qtt'i  l'aide  d'un 
»  dMlnnean.  11  a'f  «fail  pu  de  fièvre,  il  j  avait  encore  du  somnieil;  1  appétit 
a  était  trés-viff  et  II...,  ne  pouvant  le  satisfaire,  épronMiit  .  niitinutlli  inent  le 
»  supplice  de  Tantale.  Le  &  février  1843,  le  lait  qui  avait  ete  pris  dans  la  jour- 
»  née  fut  vomi;  c  est  alors  que  le  malade  se  mit  à  l'em  de  veau  et  de  poulet, 

•  toejenn  avec  le  chatauneau,  aeul  moyen  de  déglulilien  ponible;  mats  la  mai- 
»  greur  n'en  augmenta  pas  moins  rliaquc  jour,  et  ce  militaire,  qui  éiriit  il  un 

•  tempérament  sanguin,  qui  avait  la  ligure  tres-colorce,  les  joues  pUiues,  le 

•  ventre  développé,  était  devenu  d'une  maigreur  eitfdme.  Il  n'avait  jj^na  de 
»  venlie,  lea  jones  étaient  enfoncée*,  «es  pommettes  saillantts,  pâles,  i  peine 

»  colon  (  S.  A  cette  époque  M'uleinent  la  fiexre  hectique  se  déclara,  l'émaciation 

»  augmenta  chaque  jour,  et  le  malade  périt  nou-seulemeut  d  inanition,  mais 
»  encore  par  mile  du  progrès  de  rallèetion  cancéreme,  le  19  mai  18i3.  • 

L'auloi)>ie  n'ayant  pas  été  praliqucp,  nous  sommes  obligé  de 
rester  dans  le  doute  mit  la  véritable  nalurc  du  rétrécisseiuetit.  La 
constilutioQ  du  malade  et  les  prodromes  de  son  atîectton  n'indi- 
quaient nullement  un  cancer.  La  santé  générale  ne  fut  altérée 
que  quinze  jours  avant  la  mort,  et  les  souffrances  de  la  llidni 
avaient  été  longues  et  cruelles.  U  est  de  toute  évidence  ^lue  la  vie 
eût  été  prolongée,  les  douleurs  calmées  el  la  lésion  arrêtée  ou 
retardée  dans  son  dt'veloppemenl,  si  la  nutrition  eût  été  assurée 
et  qu'on  eût  prévenu  toute  irritation  locale  du  siège  du  rétré* 
cissement. 

Ces  résultats  eussent  été  obtenus  par  la  gastro-stomie,  dont  les 
avantages  sont  trop  patents  pour  qu'il  soit  nécessaire  dlnsister. 

Voici  enfin  un  dernier  fait  tout  récent,  qui  atteste  à  la  fois  le 
courage  désespéré  des  malades  et  l'impuissance  de  l'art.  On  ju- 
gna»  d'après  de  pareilles  observations,  si  la  gastro^stomie  n'est 
pas  appeke  à  constituer  une  ressource  d'une  inappréciable  va- 
leur dans  le  traitement  des  rétrécissements  œsophagiens  infran- 
chissables. 

Obseuvatio'».  —  «  Le  baron  de  S..  ,  i\gé  de  soixanlc-huil  nn«,  habitant  le 
»  paj»  de  Ltcgc,  fut  pris  tout  a  coup,  le  lA  août  1844,  pendant  qu'il  dînait,  de 
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• 

«  violcntefi  qaiotes  <le  toux  qui  le  forcèrent  à  quitter  la  table.  Ln  toux  Tut  nuivie 
»  d'efforts  de  vomissement*,  et  du  san?  fut  rendu  avec  des  aliments  non  digérési. 

•  Depuis  ce  moment  il  y  eut  de  la  gène  dans  la  déglutition,  les  aliments  semblaient 
»  s*utéter  dam  l'cBSOflMge,  U  m  parfenir  qaluMiisibleaiMt  dan  raatoiMc 
»  La  dysphagie  augmenta  rapidement,  et  au  mois  de  juillet  18A5,  les  substances 
n  n'Mlnite?  en  liniiillio«  avaient  de  la  peine  h  passer.  On  observa  alors  qu'à  certains 
»  jours  et  à  certuincs  bcures  les  matières  ingérées  étaient,  au  bout  de  quelque 

•  tempiy  rapeunées  dans  la  b«neba  pardaa  afbria  Mublabtea  à  ctus  d«  to«i»> 

•  sèment.  On  recommt  qu'il  existait  une  pocha  œaophagienne  an-KlaanN  d'un 
a  rétrécissement  de  ce  conduit  situé  an  niveau  dn  sternum.  On  remarqua  encore 
»  que  certains  liquides  fruuchissaicul  micui  l'obstacle  un  jour  que  l'autre,  sans 
»  que  Ton  aitpu  jamaifl  constater  la  raiwn  de  ce  phénomiot.  IIM.  Lombard  et 
»  Dclavachcrie  voulurent  pratiquer  le  catliétérisine  de  l'œsopliagr,  ilan-i  le  dout)le 
»  but  d'injcc  ter  des  aliments  liquides  dans  l'estomac,  et  do  chcn  lier  h  dilater 
N  le  point  rétréci  du  conduit.  Toutes  les  tentatives  qu'ils  tirent  furent  infruc- 
»  twnae*;  elle»  étalent  douloaremes  et  «I  IrrUantas  pour  la  malada,  qnll  m 
»  voulut  plut  l'y  soumettre.  Venu  à  Paris,  il  fut  de  nouveau  et  sans  plus  de 
»  succès  soumis  au  catliétcrisuie.  M.  Ix;roy  eut  l  idi-e  de  porter  dan»  l'u'sophn^e 
M  une  canule  creuse,  qu  il  conduisit  au  moyen  d'une  M)ude  et  qu'il  engagea  dans 
a  le  point  rétréci  avec  IMntention  de  Vj  laisser  à  demeure  ;  mais  pour  que  cette 
n  liinuli-  n-tAl  inofT<  iisi\e  pout  la tube  digestif,  si  elle  venait  à  tomber  daits 
n  l'cstoinac,  elle  fut  runf.  i  tionnée  en  ivoire  dépouillé  de  son  phosplinle  Hc  cliaui 
a  au  moyen  de  l'acide  nitrique.  Les  vives  douleurs  provoquées  par  la  présence 
»  de  ce  tube  nécessitèrent  des  tentatites  nombreuses  pour  en  opérer  rextiaetiaiii, 
u  résultat  qui  ne  fut  pas  obtenu.  M.  Leroy  .résolut  alors  d'enfoncer  la  canule 
»  dans  l  estomac,  espérant  que,  réduite  comme  elle  l'était  à  sa  partie  (félati- 
»  neuse,  elle  liuiruil  par  être  digérée.  U  n'eu  fut  point  ainsi,  et  après  !>ou 

•  retour  i  Liège,  le  malade  ne  pouvait  lUre  pénétrer  dans  son  ealomae^  et  après 
»  des  cfTorts  inouïs,  que  quelques  gouttes  de  liquide.  cathélérisme»  pratiqué 
»  de  nouveau  par  MM.  I/)mb»u'd  et  Dclavacbcric,  leur  fit  reconnaître,  h  la  hau- 
»  teur  du  sternum,  un  obstacle  insurmoutuble  qu'autrefois  ils  parvenaient  à 
»  francbir.  On  était  donc  arrivé  i  ne  plua  pouvoir  nourrir  le  malada  fu'au 
»  moyen  de  nibstances  liquides  injectées  dans  le  rectum;  mais  il  dépérissaitrapi* 
»  dément  et  était  tourmenté  par  la  faim.  C'est  alors  que,  dans  le  but  de  pouvoir 
B  alimenter  de  nouveau  le  malade  par  le  calhétérisme  et  afin  de  rendre  ce  dernier 
»  poMîMe,  M.  Delavadierie  pratiqua  au-dessous  du  pbarjnx  l'ouverture  de 
»  l'œsophape.  Le  doijrt  pnrlc  dans  cette  ouverture  reconnut  la  présence  de  la 
»  canule  introduite  à  Paris  par  M.  i^-roy.  U  fut  aisé  de  l'cxlrairo  avec  des 
»  pinces  à  polypes.  Dès  le  leademAïn,  du  bouillon,  du  vin,  purent  être  ii^ectés 
n  dana  reslomae  et  purent  même  être  ingérés  per  la  boncbe;  las  fMUtioM 
»  digesti>es  reprirent  leur  cours,  et  il  y  eut  des  évacuations  alvines  comme  dans 
»  l'étal  de  i>aulc;  c'étaient  les  premières  garderobes  depuis  cinq  semaines.  Jue- 

•  qu'au  cinquième  jour,  les  choses  se  passèrent  fort  bien.  Ce  Jour-là,  1  l'oeeaalan 

•  du  cathélériamequiavait  consisté  iremplacerla  première  sonde  par  une  autre 

n  plu-;  volumineuse,  un  act  es  de  suffocation  eut  lieu.  Le  malade,  qui  se  croyait 
M  désornutis  k  l'abri  de  cet  accident,  en  conçut  un  vif  cbagrin.  U  ne  voulut  plus 
m  entendre  parler  dn  cattétérisme,  et  après  quinae  jour»  dTilinMmtation  prise 
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•  p«r  le  rectum,  il  flail  par  succomber.  Qui-llc  était  la  nitiiro  de  ce  rétrOcisso- 
m  ment  de  l'œsophage?  L'autop«ie  n'ayant  pas  été  on  ne  prul  établir  à  cel 
B  égard  que  des  coiyectures.  Tenant  compte  dea  violents  efforts  qui  ont  marqué 

•  le  débat  de  cette  «ffisctien,  H.  Oebvacherie  cM»U  qu'il  hat  l'eltriboer  i  me 
n  riiptnrt"  di:  l'u-^ophaîro  et  à  une  ciratri*alion  de  ce  conduit  qui  %c  «<-r.iil  trouvé 
»  rétréci.  Cette  ciplication  nous  parait  peu  admissible,  et  il  est  plus  prutMble 
»  qa'U  s'agissait  d'ooe  dégénérescence  organique  fibrO'iquirrben.  NewiiiCMle- 

•  rMM  iur  le  denier  de  l'efiératkNi  teslee  par  H.  Leraj ,  q«i  lAt  ea  tard  devait 
n  rendre  le  conduit  plus  imperméable,  comme  cela  Oit  arrivé.  L'aut<-ur  n-^reltu 
»  que  le  malade  n'ait  paï  eu  l'cncrgic  sultisaute  pow  se  aoiuncUre  de  nouvca  u 

•  au  cathétérisme  (!)•  » 

M.  iX'lavacheric  a  rt'p/'té,  coiniiio  on  le  voit,  1  op<  i\iti(iii  coo- 
seiilce  par  Stoffel  cl  déjà  prali:|iiée  par  TarangtU  L  iiidicalioa 
était  seulemcul  plus  urgenie,  puisque  l'extraction  d'an  corps 
étranger  était  devenue  nécessaire.  On  comprend  peu  conment  le 
malade  put  avaler  des  aliments  par  la  bouche,  nonobstant  la 
.sonde  œsophagienne  introduite  à  demeure  par  la  région  cervi- 
cale; mais  la  voionlô  itmmtable  du  mnlad»-,  de  no  plus  se  sou- 
metlrc  au  cathétérisme  jiar  la  plaie  a'soph;iyiriiiie,  montre  assez 
combien  ces  tcnlalives  furent  pénibles  el  douloureuses. 

La  profondeur  de  l'cesophage  au  niveau  de  ta  partie  inférieure 
du  000,  Vépaisseur  des  parois  de  ce  conduit,  l'étroitesse  de  son 
diamètre  intérieur,  le  voisinage  de  la  trachée,  des  artères  caror 
tides,  des  veines  jugulaires,  des  nerfs  pneumo-gaslriqne  et  tri- 
splanrhniqup,  et  la  proximilé  d'organes  plus  importants  encore, 
si  l'on  se  ra|)pioclie  des  clavicules,  puisrju'on  rcnciuitre  alors  les 
veines  sous-clavières,  l'extrémité  du  canal  llioraciquc  à  gauche, 
le  sommet  des  poumons  et  les  gros  vaisseaux  nés  de  la  croase  do 
Taorte,  rendent  nécessairement  rcesophagotomie,  pratiquée  dans 
ce  point,  très-périlleuse  et  d'une  extrême  incommodité,  si  l'on 
veut  la  faire  suivre  d'un  oriBce  fistulenz  pormaoent 

Nous  aurons,  au  reste,  l'occasion  de  revenir  sur  ces  considéra- 
tions, en  comparant  la  méthode  de  Stoffel  à  celle  que  nous  pro- 
posons. 

Nous  avons  cité  plus  de  cinquante  exemples  d'aphagie  mor- 
telle appartenant  à  Tune  des  qutnxe  classes  de  rétrécissements 
cesophagiens  et  cardiaques  que  nous  avons  admises.  Nous  eus- 
sions pu,  sans  beaucoup  de  peine,  multiplier  encore  le  nombre 
de  ces  faits,  mais  il  nous  a  paru  inutile  d'insister  sur  les  preuves 

(i)  Fait  communiqué  à  VAaéénâb  de  médednc  de  Brudlee,  le  28  Mpten- 
bre  I  Hhb.  Itull.  gén.  de  thér.  méd.  et  ekit.,  10  et  80  infllct  1816,  et  /eant.  det 
conn.  méd'chir.fiuia  1846. 
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d'une  démonstralion  portée  au  dernier  degré  de  l'évidence.  Nous 
ne  conseilloas  pas  la  gastro-alomie,  il  nous  Huit  le  répéter,  pour 
épargner  aux  malades  les  efTorts  et  les  douleurs  d'une  déglutition 
plus  ou  moins  gênée,  nous  ne  risquons  nullement  d'abréger  leur 
vie  ;  nous  réservons  oette  opération  pour  le  cas  où  la  mort  est 
prochaine,  imminente,  et  considérée  par  tous  comme  inévitable. 

La  vie  est  condiimnée,  elle  va  s'éteindre,  et  c'est  alors  que 
nous  offrons  à  l'art  une  nouvelle  ressource  et  aux  malades  le  sou- 
lagement de  leurs  souffrances  et  une  existence  inespérée. 

Les  esprits  les  plus  timorés  ne  sauraient  se  reftiser  à  recon- 
naître l'importance  d'un  paréil  résultat;  mais  on  nous  demandera 
combien  de  temps  la  vie,  si  heureusement  rendue,  pourra  per- 
sister, et  quels  seront  les  bénéfices  définitifs  de  l'opération.  Les 
faits  précédemment  cités  réixmdent  à  cette  question. 

Dans  les  cas  (r.iitératioii  complète,  de  rétrécissements  fibreux, 
lihr  o-tarlilagineux  ou  atrophiques,  dans  ceux  de  hernie  de  la 
muqueuse,  d'anomalies  congénitales  on  de  blessures,  cas  qui 
sont  les  plus  nombreux  parmi  les  exemples  déjà  signalés,  les  ma- 
lades n'auront  rien  à  redouter  des  progrès  de  leur  afl)BClion,  et 
leur  alimentation  étant  assurée,  ils  pourront  continuer  à  vivre 
pendant  un  temps  indéterminé. 

La  gaslro-stoinie  promettra  des  résultats  également  satisfai- 
sants dans  certaines  plaies,  ulcérations  et  ramollissements  inilani- 
niatoircs  simples.  Le  repos  de  l'organe,  délivré  des  irritations 
incessantes  qui  provoquaient  les  eflbrts  de  la  déglutition  et  l'arrêt 
des  substances  alimentaires»  deviendra  un  des  moyens  les  plus 
sûrs  de  la  guérison.  On  comprend  d'ailleurs  que  le  traitement  des 
polypes  et  de  certaines  coarctations  offrirait  d'autant  plus  de 
probabilités  de  succès,  qu'il  ne  serait  pas  à  chaque  instant  en- 
travé par  les  nécessités  de  la  nutrition. 

.Nous  réunissons,  dans  une  di-iixièine  catégorie,  les  rétrécis- 
sements dont  les  progrès  peuvcnl,  ii  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  devenir  mortels,  tels  que  le  cancer  et  ceux  dont  la  na* 
turc  reste  inconnue.  Le  chirurgien  se  décide  à  opérer,  s'il  espère 
prolonger  la  vie  et  adoucir  les  deroiera  moments  de  ses  malades. 
U  s'abstient  si  aucune  diance  favorable  ne  lui  est  offerte,  et  évite 
de  compromettre,  par  une  opération  inutile,  rbumanité,  l'art  et 
sa  propre  réputation. 

De»  plaies  et  des  fistules  de  l'estomac,  considérées  dam  leurs  rap- 
porli  avec  la  yasiro  stomie  —  La  gravité  généralement  attribuée 
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^  aux  plates  de  l'ettomae  a  été  oontidéiée  eonme  une  eootre-iiK 

dication  àla  gastro-stomie,  et  noua  devons  avouer  que  la  plupart 
des  hommes  do  l'art  en  sont  encore  à  l'aphorisme  d'Hippocrale 
qui  déclarait  mortelles  toutes  les  blessures  de  ce  viscère.  Plu- 
sieurs journaux  de  médecine,  reflétant  à  cet  égard  l'opinion  pu- 
blique, ont  répété  qu'on  postait  à  peiue  quelques  exemples  de 
guérison  de  paieillea  lésioni,  et  qu'an  malade  sur  cent  échappe- 
tait  à  peine  aux  dangers  de  la  gastro-slomie. 

n  était  indispensable,  en  cet  état  de  ohoses,  de  montrer  l'er- 
reur profonde  où  l'on  était  tombé  par  oubli  ou  ignorance  des 
faits,  et  il  nous  importail  d'établir  non-seulement  la  curabilité, 
mais  encore  l'innocuité  habituelle  des  plaies  de  l'estomac,  quand 
elles  offrent  certaines  conditions  faciles  à  i-éaliser  pour  une  maia 
exercée  et  avec  les  précautions  qoe  nous  indiquerons. 

Nous  expoaerons  dans  un  premier  chapitre  l'bistoire  de  ces 
plaies,  en  les  partageant  en  deux  classes,  les  unes  accidentelles, 
les  autres  volontaires,  et  ayant  pour  but  Testraotion  des  corps 
étrangers. 

Nous  citerons  trop  d'observations  de  guérison  pour  laisser  le 
moindre  doute  sur  la  curabilité  de  ces  plaies;  mais  là  ne  se  bor- 
nait pas  noire  l&che,  il  nous  fallait  rechercher  et  faire  connaître 
quelles  étaient  les  conditions  de  leurs  terminaiions  &tales  ou 
heureuses,  afin  d'éviter  les  premières  et  de  rendre  les  seeondes 
assurées.  Les  faits  enregistrés  dans  la  science  seraient  de  peu 
d'utilité,  si  l'on  ne  s'éclairait  de  leur  analyse  pour  découvrir  les 
causes  de  vie  ou  de  mort  qu'ils  renferment  ?  Cette  élude  pouvait 
seule  nous  révéler  les  moyens  de  fixer  en  quelque  sorte  les  chan- 
ces d'innocuité  de  la  gastro-slomie,  el  nous  croyons  y  être 
parvenu. 

Mais  la  gastro-stomie  ne  consiste  pas  uniquement  dans  rind- 
siondes  parois  de  Testomae;  elle  exige  dans  ses  applications 
subséquentes  que  cette  incision  reste  béante  et  se  transforme  en 
orifice  permanent,  puisque  c'est  une  véritable  bouche  stomacale 
que  nous  avons  la  prétention  de  constituer.  Nous  devions  donc 
demander  de  nouveaux  enseignements  h  l'histoire  des  fistules 
gastriques  auxquelles  nous  avons  consacré  un  deuxième  chapitre, 
en  les  subdivisant  aussi  en  deux  classes,  selon  qu'elles  prove- 
naient primitivement  d'une  plate  ou  qu'elles  dépendaient  d'une 
perforation  ulcéreuse  développée  avec  plus  ou  moins  de  lenteur 
et  pour  ainsi  dire  organiquement 

Les  fistules  truumatiques  étaient  celles  dont  l'analogie  avec  la 
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gastro-stomîe  nous  offrait  le  plus  d'intérôl  sous  le  rapport  des 
causes,  du  mécanisme  et  des  résultats;  mais  en  faisant  abstrac- 
tion des  dilïe renées  éliologiques  et  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  dont  pouvaient  ôtre  compliquées  les  iislules  sponta- 
nées, oeUefr^ci  méritaient  une  égale  attention.  Une  foule  de  quee- 
tions  oommones  te  fattacbaient  à  ces  deux  ordres  de  fistules. 

Gomment  les  bords  de  la  solution  de  continuité  de  l'estomac 
adhéraient-ils  à  l'ouverture, de  la  peau?  Quelle  était  l'organisa- 
tion des  orifices  fisluleux?  Existait-il  un  trajet  en  suppuration, 
une  pseudo-muqueuse,  ou  une  continuité  parfaite  des  deux  tégu- 
ments? Ces  tistules  avaient-elles  de  la  tendance  à  se  rétrécir,  à 
s'oblitérer  ou  ù  s  agrandir,  selon  leur  biége  ou  leur  étendue?  Don- 
naient-^es  passage  aux  sucs  gastriques  et  aux  substances  ali- 
menlaiies,  ou  parvenait-on  à  les  fermer  artificiellement?  A  quels 
accidents  ejqMsaient-elles?  Quelle  était  leur  influence  sur  la  di- 
gestion et  sur  les  fonctions  nutritives  en  général?  etc.  C'étaient^ 
on  le  comprend,  autant  de  problèmes  à  résoudre  dont  l'impor- 
tanco  relative  à  la  ga>tro-iitomie  était  manifeste^  eu  raison  de  la 
parité  des  phénomènes. 

Nous  présenterons  en  terminant^  sous  le  titre  de  concluêions,  un 
court  résumé  des  faits  principaux  de  ce  mémoire  et  nous  sign»> 
leroos  les  remarquables  conséquences  que  nous  serons  en  droit 
d'en  tirer  en  ûk,veur  de  l'opération  dont  nous  préconisons  l'a- 
doption. 

1"  De  la  curabiliff'  dex  plaies  de  V estomac.  —  A.  Plaies  acciden- 
telles. —  Les  observations  de  phiies  accidentelles  de  l'estomac 
suivies  de  guérison  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire  nous  pa- 
raissent réclamer  quelques  réllexious. 

Ainsi»  Tinsuffisante  analogie  de  ces  faits  avec  l'opération  que 
nous  proposons  doit  empécber  de  leur  accorder  à  ce  point  de  vue 
une  trop  grande  importance. 

En  admettant  qu'il  n'existftt  aucun  exemple  de  guérison  de 
blessure  de  l'estomac,  on  ne  saurait  rigoureusement  en  conclure 
ù  l'insuccès  radical  de  la  },'astro-slomie,  car  il  serait  erroné  de 
supposer  les  elïets  d'un  traumatisme  aveugle  comparables  à  ceux 
des  procédés  de  la  chirurgie,  et  les  termes  du  problème  n'étant 
pas  identiquement  les  mêmes,  la  solution  en  pourrait  singulière- 
ment différer. 

Celte  simple  considération  permet  de  mieux  juger  la  valeur 
réelle  des  observations  de  guérison  des  plaies  stomacales. 
Le  rapport  des  succès  aux  revers  est  entièrement  proportionnel 
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aux  cOfiditioDsde  vie  et  de  mort  qu'offrent  ces  blessures.  Si  toutes 
guérissaient,  ce  serait  une  forte  probabilité  de  réussite  en  faveur 
de  la  gaslro-stornic,  do  iiiTMiie  que  le  nombre  ascondanl  des  in- 
succès rendrait  de  plus  en  plus  évidente  la  ditticullé  d'éliminer 
les  chances  fâcheuses,  en  maintenant  celles  de  la  guérison. 

Les  variatiims  apparentes  des  phénomènes  organiques  étant 
toujours  comprises  dans  des  limites  fort  étroites,  nous  pouvons 
seulement  nous  efforcer  de  les  ramener  à  dos  termes  suffisamment 
comparables.  Nous  chercherons  donc  à  faire  ressortir  de  IVltule 
des  obsorvalioiKs  mentionnées  trois  principaux  onseignenioiits  : 
1*  la  preuve  isoléo  et  brute,  pour  ainsi  dire,  de  la  curabililé  des 
plaies  stomacales;  2°  la  connaissance  des  conditions  de  cette  cu- 
rabilité  ;  3*  les  moyens  de  les  reproduire  dans  nos  procédés,  aia 
d'en  assurer  le  suecès. 

Nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  professer  la  curabililé  des 
blessures  de  l'estomac.  Hévin,  dans  son  remarquable  mémoire  sur 
les  corp-.  étrangers  introduits  dans  los  voies  digestives,  avait  déjà 
consL-iilo  d'inciser  dircclemont  ce  viscère  pour  en  extraire  los 
corps  vuliicrants  dont  la  présence  menaçait  la  vie,  et  il  avait  ap- 
puyé sa  proposition  de  raisonnements  et  de  faits  que  la  plupart 
des  chirurgiens  semblent  avoir  aujourd'hui  oubliés.  ' 

«  Les  guérisons  sans  nombre  que  nous  voyons  tous  les  jours  », 
dit-il,  a  et  que  nous  trouvons  dans  les  observations  de  plaies  con» 
t)  sidérablos  de  l'estomac,  nous  autorisent  encore  à  proposoi-  la 
n  f/astro-stoniie.  En  crt'et,  si  des  blessures  l'ai  los  on  di  versos  par- 
»  ties  de  ce  viscère  par  des  instruments  piquants,  tranchants  et 
»  contondants,  et  même  par  'des  armes  à  feu,  n'ont  point  fait 
»  périr  les  malades,  et  si  elles  ont,  au  contraire,  parfaitement 
»  guéri,  pourquoi  n'espérerait-on  pas  un  succès  aussi  heureux 
*  d'une  ouverture  .faite  avec  art  par  un  instrument  bien  tran- 
»  chnnl?  ') 

Cotte  opinion  d'll''\iii  n'était  elle-même  qu'une  i t'minisoence 
fort  éloignée  d'une  pratique  chirurgicale  adoptée  depuis  plu>ieurâ 
siècles.  Des  opérations  de  gastro-stomie,  hautement  approuvées 
par  les  Académies  royales  de  Tépoque,  avaient  déjà  été  prati- 
quées, comme  nous  le  rapporterons.  Mais  notre  habituelle  pa- 
resseaimcmieuzoublier  les  faits,  ou  les  traiter  d'apocryphes,  que 
d'en  adronter  l'étude,  ol  h  cAlé  de  perfoctionnotnonts  insignifiants 
ou  déjà  connus,  auxquels  des  intérêts  porsoiniolN  |)iiissauts  don- 
nent un  retentissement  ridicule,  on  voit  les  découvertes  et  les 
méthodes  les  plus  importantes  condamnées  pendant  de  longues 
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années  à  l'indifférence  et  à  l'oubli.  Le  public  comprend  si  bien  sa 
faiblesse  h.  cet  égard,  qu'il  a  pour  s'en  disculper  et  la  faire  tourner 
h  son  avant.ige,  l'ormulé  une  doctrine  assez  conimode.  Lps  vrais 
inventeurs,  dit-il,  ne  sont  pas  ceux  qui  font  les  découvertes,  mais 
ceux  qui  les  vulgarisent,  et  avec  ce  système  le  môme  procédé 
peut  être  inventé  dix  rois  et  faire  la  forlane  de  dix  personnes,  à 
la  condition  d'avoir  été  aussi  souvent  oublié. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  appartiennent  à  des 
auteurs  anciens  et  modernes  et  se  confirment  réciproquement, 
dft  manière  h  présenter  une  incontestable  authenticité.  Nous  ne 
nons  sommes  pas  proposé  d'énumérer  tous  les  cas  de  plaies  acci- 
denfolles  de  l'estomac  suivies  de  guerison  qui  ont  été  publiés.  Il 
nous  sutlisait  dVu  rappeler  un  assez  grand  nombre  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  les  propositions  qne  nous  voulions  démontrer. 
Les  réflexions  que  nous  y  joindrons  mettront  plus  particulière- 
ment en  relief  les  enseignements  qui  nous  paraîtront  en  ressortir 
en  faveur  de  la  gastro-stomie. 

Obsebvatiu.v.  Plaie  de  t estomac  guene  pur  suture.  —  Observation  publiée  par 
Perej(l).  —  «  Un  tambour  de  la  i09*  demi -brisade^  ayant  la  lièvre  dt  se  traînant 

la  suite  du  corps  tl'armi'o  coininando  par  le  géncml  Lecourbe,  fut  atteint  par 
des  soMnts  pii-tiioiitais  de  rnv.iiit-jîartlc  de  l'armée  russe,  qui  !'é>eiitriTeiil  lâche- 
ment de  cinq  coups  de  sabre  cii  divers  points  de  l'abdomen.  Une  des  plaies, 
•ituée  wn  l'hypochondre  gnicbe«  aveit  quatre  grands  traTcn  de  doifl  de  hm^ 
gueur,  et  avait  ouvert  restomic.  Dn  lait  aigre  avec  lequel  ce  militaire  t'était 
désaltéré  une  heure  auparavant,  sortit  aussitôt  par  la  pl.iie.  L  avant-j^arde 
eDoeuiie  fut  repoussée  et  nos  braves  chirurgiens  rdmenèreut  bientôt  le  blessé, 
qni  était  moribond.  A  ehaqoe  eUbrt  qu'il  faisait  pour  vomir,  l'estomac  se  préieuF 
tait  à  la  plaie  avec  sa  division,  par  laquelle  on  voyait  t  iuore  sortir  quelques 
caillols  de  laif.  Nous  nous  iléeidàiui's,  le  eliirt:ieu-ninjnr  Hriot  et  moi,  à  l'attirer 
en  dehors  avec  nos  doigts  et  des  pincettes  ù  dissecpier,  et  à  y  faire  une  suture 
eontinne  et  très-lêdw,  dans  les  anses  de  laquelle  nous  poaftnm  un  crayon  que 
nous  prêta  un  de  nos  collaborateurs,  et  dont  chaque  bout  appuyait  sur  les  tégu- 
ments, au  del  i  tic  l'une  et  de  l'autre  des  commissures  de  la  plaie  eviérieure;  de 
cette  manière,  l'estomac  retenu,  ne  pouvait  plus  cacher  ni  porter  en  dedans  sa 
propre  plaie,  et  nous  devenions  les  maîtres  de  serrer  à  volonté  notre  suture.  Le 
sort  de  notre  armée  devenant  de  jour  en  jour  plus  ineertain,  le  tuinhotir  fut 

évarué  ivrr  beaucoup  de  précaution,  d'iduo-d  à  Zuriclt,  où  il  fut  soijrué  par  le 
cbirurgien-uo^or  Willaume,  et  ensuite  à  konigsfeldcn ,  où  mon  coopératcur 
Bicon  suivit  son  traitement  et  eut  la  satisfaction  de  le  voir  goérir.  » 

Percy  ajoute  que  la  plupart  des  blessures  de  l'estomac  arrivant 
daus  un  étal  do  rcplction  de  ce  viscère,  devieuuenl  presi^ue  tou- 

(i;  MM.  A  la  FùenUé  i»  méi,,  t.  V.,  p.  892. 
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jouit  mortellet  pv  TeAinoii  dans  l'abdomeii  des  matières  aKmeii- 
taires,  à  moins  que,  par  un  hasard  heureux,  la  plaie  de  l'estomac 
ne  fasse  immédiatement  hernie  et  que  l'épanchement  ne  soit  ainsi 

prévenu. 

Sur  vingt  cou])S  d'épée,  de  baïonnette  et  de  couteau  avec  lésion 
de  Testomac,  cet  habile  chirurgien  dit  ne  pas  avoir  vu  plus  de 
quatre  ou  cinq  blessés  y  survivre,  et  il  en  tire  la  conséquence 
tpï'W  fiiat  ebercber  à  pratiquer  sor-le-champ  la  suture  de  ces 
plaies.  Il  invoque,  à  l'appui  de  cette  opinion,  des  expériences 
entreprises  par  lui  et  Legallois  sur  des  chiens^  et  celles  de  Magen- 
die,  Maijolin  et  Béclard,  montrant  que  les  plaies  de  l'estomac 
pratiquées  sur  des  chiens  et  fermées  par  la  suture  guéiissent  avec 
facilité. 

Les  remarques  de  Percy,  au  sujet  du  danger  de  répanchemenl 
des  matières  alimentaires,  méritent,  en  raison  de  leur  justesse, 
d'être  sérieusement  méditées.  Une  autre  considération  non  moins 
importante  se  tire  de  la  variété  des  rapports  de  l'estomac  avec  la 
paroi  de  l'abdomen.  L'estomac  est  ordinairement  recouvert  par. 
les  fausses  côtes,  le  colon  transverse  et  le  grand  épiploon.  Dans 
certains  ras  seulement,  on  le  trouve  directement  en  contact  avec 
le  péritoiiio  pariétal,  au-dessous  des  fausses  cAios,  et  quelquefois 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  N(»us  insisterons  particulièrement 
sur  ces  diirércuces  de  rapports  anatomiques  et  sur  leurs  causes, 
en  parlant  des  procédés  de  la  gastro^tomie,  mais  nous  pouvons 
déjà  indiquer  combien  de  pareilles  dispositions  ont  dlnfluenoe 
sur  Tissuc  heureuse  ou  funeste  des  plaies  de  l'estomac.  U  est  évi- 
dent  que  la  hernie  de  la  portion  blessée  de  ce  viscère  est  une  cir- 
constance des  plus  avantafçeuses,  puisqu'elle  peut  prévenir  répan- 
chemenl; mais  elle  ne  saurait  avoir  lieu  qua  la  conditi(»n  d'un 
rapport  immédiat  des  parois  stomacales  avec  la  blessure  exté- 
rieure, et  si  le  colon  transverse  est  placé  entre  la  paroi  du  ventre 
et  le  ventricule,  la  hernie  de  ce  dernier  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile. A  ce  point  de  vue,  la  plénitude  de  l'estomac  ne  serait  pas 
aussi  à  redouter  que  le  supposait  Perey,  et  elle  pourrait  môme 
devenir  un  des  éléments  de  la  guérisoOj  en  favorisant  la  hernie 
et  prévenant  l'épanchement. 

Om.  I.  PMe  de  Ftitcmac  mee  hernie  de  ee  yiadre;  $uture  et  ridaHhn 
eideie  de  eueeèe  (1).  —  «  Leduc  (Rén4),  labourenr,  Igi  de  dôme  lus,  d'an  tem» 

(1)  ObKmtowineiée  à  USodél^  de  U  Faculté  de  Pirii,  le  S8  avril  ISIS 
(MM.  de  te  FàeitUi  et  de  la  Soc.  denéd.,  I.  V,p.SM). 
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përament  bilioRo-saiipruin ,  demeurant  commune  de  S&int-6ermain-des<Prét; 
département  de  Maine-et-Loire,  étant  le  18  août  1812,  vers  deux  heures  après 
le  diuer,  occupé  à  émonder  des  arlms,  St  une  chuta  de  3  mètres  de  hauteur 
ettonbAtarune  hti*.  lAréfiimaMoiBinaleMviiortatotttl'elIlMi;  «Mte 
d'anbéplM  taillée  en  biseau  et  rupriicuse,  de  5  centimètres  de  cirronférence, 
pénétra  dans  rcstiniiiir  par  riiyporhondre  gauche.  Ce  viscère  |iré»cntait  à  tra- 
VMt  la  plaie  une  ouverture  de  4  centimètres  d'étendue  dans  la  grosse  extrémité  ; 
•lie  étail  pmllUe  •«  grend  bord  «t  éliwée  ■i>dewiie  de  S  fentimèlree. 

»  L'accident  ayant  eu  lieu  entre  trois  et  quatre  heures  du  soir,  je  vit  le  bleesé 
sur  les  cinq  heures.  Sa  chemise  était  imprégnée  de  snni?  et  d'une  partie  des  ali- 
ments aotécédemment  pris.  Le  ventricule  taiiuiit  lieruie  à  travers  la  plaie  ;  il 
n'était  nullement  étranglé;  lee  bords  de  ae  décblmre  étalent  repliée  mv  enx- 
mêmes.  Cette  rélwferelon  lUta  en  ddien  empéeha  la  rentrée  ipentenée  du 

flscère. 

»  Les  extrémités  thoraciques  et  abdominales  étaient  froides  ;  le  pouls,  serré 
«t  perMi  oeamliir;  tefkcedWteeuwledeinearetleeMedttvtageellérée. 
Ledne  tenlaiMl  leiîni  bible  monvement,  dès  l«n  sarrenalent  les  hequett  et  vo* 

missementii. 

»  Je  proposai  à  la  frimillc  d'appeler  M.  I>aroclie,  docteor>médecilk  et  chirur- 
gien ù  Angers;  il  arriva  sept  heures  après  l'accident. 
^  •  L'appareil  préparé,  le  malade  eonvenaUement  pleeé  et  la  plaie  nettoyée, 
neoa  entrevîmes  une  portion  de  l'épiploon  gastro-colique  non  lésée.  Nous  re« 

marqn^meo  pareillement  qne  lesnii^mbranes  Tormantla  hernie  étaient  phlogosées 
et  que  l'on  rappelait  le  hoquet  et  les  vomissemenls  dès  que  l'on  comprimait 
répigeitre. 

»  U.  Lerocbe  pana  avec  l'aiguille  courbe,  à  travers  les  parois  des  membranes 
gastriques  et  dans  «no  direetinn  pnrallMe  à  la  plaie  des  ttVi'fncnts,  deux  flU 
doubles  et  cirés.  L'estomac  vidé  par  les  efforts  du  vomissement  Tut  réduit  sans 
peine.  Je  raetntint  les  anaet  an  niveau  de  la  plaie  dee  tépunents,  pour  éviter 
l'épancbement  dans  l'alulomen  ;  pendant  ce  même  temps  mon  collègue  fit  la 
suture  enchevillée.  Nous  y  lixàmes  les  an?es  de  manière  h  pouvoir  les  serrer  ou 
rcUcber  à  volonté.  La  plaie  fut  recouverte  de  charpie  et  d^une  compresse 
imbibée  d'une  décoction  de  malvacées,  le  tont  malnienu  par  un  bandage  de 
corpe. 

n  La  plus  stricte  diète  Tut  ordonnée.  La  fièvre  s'annonça. dès  le  19,  avec  beau- 
coup  de  tension  dans  le  pouU.  Je  saignai  le  malade,  qui  éprouva  néanmoiai 
pendant  doute  heures  une  péritonite  amei  intmiae.  Le  20,  l'artère  radiale  an- 
nonçait un  état  de  faiblesse  qu'aeeompagnait  une  eentinnelle  somnolence  ;  l'ab- 
domen se  météorisa  et  devint  douloureux.  Un  demi-Iavement  émolllent,  suivi 

d'évacuations  alvines,  Hl  ccssser  les  accidents. 

N  Le  23,  il  s'établit  une  légère  et  fétide  suppuration  ;  Leduc  demeura  tout  le 
jour  sans  fièvre. 

u  Le  2i  et  le  25,  il  sortit  parla  plaie  une  partie  des  boissons  que  prit  le  ma- 
lade. I.^  26,  il  y  eut  un  malaise  ^^néral.  Ledur  éprouvn  pendant  quatre  jours 
cootécutils,  périodiquement  vers  minuit,  de  légères  coliques  avec  douleur  lan- 
cinmileàlnplaie. 

s  Une  des  ligatoies  se  détacha  le  SI,  et  U  suppurMion^  devenne  abondaBle, 
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entraîna  au  debors  quelques  portions  sphaceices  des  mcuibraue»  de  restomac. 

»  Le  2  wptenbra  au  anlin,  Unitei  les  Ugatnres  w  détachant  «um  aeddeat  ; 
r«xroH«tioi|ldet|nrUuguigrén>  11^  -  •  ontioiu;  la  plaie  parut  se  simplifier  par 

l'adhérence  que  les  monibniu-s  lif  l  istomnc  nvniciit  iniilraoléts  avoc  lf<  paroiii 
(le  l'olidoinen.  Je  ùs  duuuer  une  panade  au  malade,  qui  tetuoiguail  uue  faiui 
iBHliaUe. 

»  Le  9,  la  région  ombilicale  se  tuméfia;  je  remarquai  nne  tumeur  dans  le  flanc 
gauche,  laquelle.  loÎTi*  dct  accideota  propres  i  la  Mippiiration,  fut  ouverte  le  29 

dudit  mois. 

•  Le  4  octobre,  roufertvre  pratiquée  était  lierBiiée,  malgré  l'évacuatioB  d'eB« 
viron  3  décilitres  de  pus  très-^tide.  Les  tégumeols  a'avaicnt  subi  ancniie  alté- 
ration. 

»  Le  30,  tout  le  côté  ^«     poitrine  et  de  rabdonen  detiut  iaopiaé- 

ment  adémalevx.  Le  SI,  la  fl^re  pamt  bonne;  U  y  eut  ortbopnée.  Je  prcseri» 
vis  un  laveinent  de  quinquina,  et  des  frictions  ((t-nérales  réitérées  jusqu'à  trois 
fois  le  jour.  L'é|iidernie,  que  rainai'^ri':5^fuu-at  du  sujet  avait  desséché,  s'est 
détaché  ;  la  trauspiration  cutanée  a  eu  lieu,  les  uriues  sout  dcveoues  abooddotes, 
et  Leduc  a  repris  son  premier  embonpoint. 

»  Je  l'ai  vu  demièremoit  ;  il  travaille  sans  ressentir  de  donlenr,  et  il  est  par- 
faitement guéri. 

•  Ha  pris  I  babitude,  lorsqu  il  a  de  la  douleur,  de  se  coocber  sur  le  dos  pour 
prandre  son  repos  ;  puis  il  se  lève  et  retourne  gaiment  i  mn  travail. 

»  M.  Laroche,  pour  s'assurer  de  l'état  des  parties  lésées,  avait  ]\>t«é  im  i1<»ipt 
autour  de  réiranglemcnl  et  dans  l'ouverture  de  l'estomac  ;  sa  inaiu  lut  aussitôt 
remplie  d'une  partie  des  boissons  bues  depuis  l'accident,  que  Testomac  ▼omiasait 
simultanément  par  la  plaie  et  par  la  boucbe.  Dans  eetle  circonstance  aussi 

m.illu'unMisc  qnc  r  uf,  l'i-siomac  prissé  entre  Ii«  iloi^'ts  ofBrait  une  coniraclion 
et  un  relikhi-tiit-nt  altcrnalifs.  u  [Sole  du  rédacteur.) 

Celte  observation  vieal  il  l'appui  de  nos  remarques  sur  le  fait 
prtTcdpiil.  Ici  la  plaie  prodiiifc  par  un  instrument  piquant  et 
coiitomianl  avait  atteint  l'estoiiiae  distendu  par  des  aliments,  et 
la  hernie  de  ce  viscère  avait  prévenu  un  épanchcment  mortel. 
Le  blessé  guérit  en  assez  peu  de  temps,  malgré  rattrition,  la  dé- 
chirure et  le  laiige  diamètre  de  la  plaie,  et  11  serait  fort  extraordi- 
naire de  prétendre  qu'ime  incision  pratiquée  par  une  main  ha- 
bile, sans  comj)Iiraiion  possible  d'épancbement,  n'aurait  pas  les 
mêmes  chaoces  de  succès. 

Ods.  II.  PUde  de  fesHmne  guérie  par  ta  stUurtf  par  Jf.  JluAffmf  (1). — 

«  M.  Kuli^lrat  ayant  eu  à  traiter  un  ouvrier  qui  venait  «le  n  rcMiir  une  blessure 
i  la  ré^iou  cpiff^lrique,  jugea  par  les  matières  i]u\  s  ccliuppaieut  de  1«  plaie,  en 
même  temps  qu'il  en  était  rejeté  par  la  boncl»  ,       restomac  était  ouvert,  et 

(1)  Observation  rapportée  pnr  Kluyskem,  de  (iaiid,  dans  ses  Annales  de  litté- 
rature méd.  étrang.f  vol.  Il,  p.  289,  et  citée  par  Pcrcy,  BuUetm  de  la  Faculté 
tk  médeeinetl,  V,  p.  S92. 
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eonine  s*  Miion  eomqNHidait  à  la  tohiHon  de  eontiaiiilé  des  enveloppes  du  bas- 
ventre,  laquelle  a^ait  |ilu!i(lc(lcii\ poiu  os  d'i-tcniliic,  il  attira  pour  un  inoiuonldu 
di'hnrs  une  porlioa  du  ventricule  et  jf  lit  cinq  point»  de  suture.     mahulc  irucrit.  • 

Ici  encore  les  rapports  nnafomiqucs  (^'laienl  crux  dont  nous 
avons  signalé  rhonrinisc  inllucncc  mit  la  giirrison  des  plaies  do 
l'estomac.  Ce  viscère  se  trouvait  adossé  à  la  jjaroi  abdoiniiiale,  et 
les  lèvres  du  sa  solulioii  de  continuité  correspondaient  à  la  bies- 
sure  extérieure.  L'^panehemeot  n'avait  pu  avoir  lieu  et  la  gué- 
rison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Ob».  il  i .  Plaie  tic  l'estomac  par  un  coup  de  couteau  ;  yuérison  eu  deux  mon  (1) . 
—  41  Un  homme  reçut  un  eonp  de  couteau,  qui  lui  fit  une  plaie  IwKHudinala 
de  plus  de  quatre  travi  rs  ilc  dolft  an  milieu  ilr  I  i  [li^rastrc,  dfaccteiUeiil  sur  la 
ligne  bianrtio.  (^t  llc  pl.iii'  ininmeiuait  au-<ii'ss(iiis  du  rarlilajrn  xiphdulc;  elle 
décrivait  uuc  ligue  perpendiculaire,  et  allait  %c  terminer  vers  la  région  ombili- 
cale; il  sortait  par  la  plaie  une  portion  de  l'épfploon  de  la  grosseur  de  deni 
u-uTs  et  qui  était  même  a<>vt  alK  rée  ;  l'estomac  sortait  aussi  de  la  groiaear  de  la 
iiioiii,"  (lu  |n>iiii.',  fùl  fMiM  i  l  à  «a  partie  anit  ririiro  et  moyenne  par  une 

plaie  assez  large  pour  permettre  aisément  l'iiitroUuctiou  du  doigt.  M.  Lcsséré, 
qui  Alt  appelé  dans  ta  journée  en  coBSuHation  par  le  chirurgien  du  lieu,  qui 
avait  pansé  le  blessé  en  premier  appareil,  vit  à  son  arrivée  sortir  par  la  plaie 
un  bouillon  (|iio  le  malade  venait  d'avaler  ;  le  blessé  élail  néanmoins  saii?  fièvre 
et  n'avait  que  très-peu  d'accidents.  M.  L/C»séré  dit  qu'il  commença  parfaire  la 
ligature  de  la  portion  d'épiploon  qui  était  altérée,  et  qu'il  la  sépara  au-dessous 
de  la  ligature;  il  voulut  ensuite  tenter  de  réduire  l'estomac;  mais  à  la  moindre 
I  (nii|iri'<»ion  qtie  ce  rhirurjîii'u  faisait  sur  ce  viscère,  le  malade  paraissait  jin"!  à 
suU'uqucr;  il  se  vit  obligé  d'abandonner  à  la  nature  le  soiu  de  la  guérison  ;  il 
couvrit  rimphunent  la  plaie  d*tta  Haga  trempé  dans  le  vin  ebaud,  il  ftt  faire  plu- 
sieufv  saignées  au  blessé  et  il  le  réduisit  à  un  régime  tris-rigoureux. 

•1  I.e  troisième  jour  ili-  la  hlcssur<"  on  lit  vciiir  un  aiiln-  <  liirm-.'i>  ii  rlatis 
1  intention  d'euipètber  la  sortie  des  aliments  par  la  plaie,  voulut  pratiquer  la 
suture  i  l'estomac;  maii  les  BltilédiirèreatleB  perlimu  de  re  viscère  qui  se  trou* 
virent  comprises  dans  l'anse.  Le  chirurgien  ordinaire  du  blessé,  voyant  le  peu 

«le  snrrcs  qu'avaii  ril  eu  U  s  difTiTi  nles  tentatives  que  l'on  avait  faites  pour  réduire 
l'estomac  dans  le  ventre  et  pour  prévenir  l'issue  des  aliments,  se  contenta, 
comme  M.  Lessérc,  île  couvrir  simplement  la  plaie;  il  se  servit  d'un  plumasseau 
imbibé  de  bamno  du  commandeur,  quHI  appliqua  sur  la  plaie  de  l'estomac,  et 
relie  des  fé^'uments  fut  pansée  avec  le  miel  rosat  ;  on  eut  sniu  de  fiire  souvent 
sur  les  parties  voisines  des  embrocalions  avec  le  vin  rliaud  et  le  miel  rosut.  Par 
ces  pansements  simples  les  téguments  se  relâchèrent,  les  parties  sorties  rentrèrent 
dans  la  capacité,  les  alimenis  cessèrent  peu  i  peu  de  sortir  par  la  phùe  de  l'esto- 
mac, qui  se  cicatrisa  insensiblement,  et  le  malade  Ait  parbitement  guéri  dent 
mois  après.» 

(1)  Observation  ronMnuni(iui-e  à  l'Académie  de  rbirurpie  par  Ij»s«éré  et  rap- 
portée par  Hcvin,  Sur  tes  corps  étrangers  arrêtés  dam  Cmophage  {Jâèmoires  de 
fAeadU  dt  thirurgie,  t.  I,  p.  ft1>2.  Paris,  1743). 
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Cette  observation  apporte  arec  elle  de  nombreux  enseigne- 
ments au  sujet  de  la  f?nstro-stomie.  Elle  rcprf^senle,  m  effet, 
traumaliquemcnt  produits,  les  diflércnls  temps  de  cette  opéra- 
tion, et  nous  indique  quel  en  serait  le  succès.  L'estomac,  après 
avoir  été  blessé,  sortit  spontanément  de  la  cavité  abdominBle»  el 
contracta  rapidement  des  adhérences  qui  mirent  obstacle  à  la 
réduction.  Une  fistule  s'établit,  et  elle  guérit  bientôt  par  la  seule 
force  de  la  nature.  Il  est  de  toute  évidence  qu'il  eût  été  très-fa- 
cile de  la  rendre  permanente  par  rinterposition  d'une  canule  ou 
de  tout  autre  corps  étranger,  et  ce  qu'un  accident  aveugle  a  pu 
dcterniiiier  ne  saurait  être  réputé  au-dessous  des  ressources  de 
notre  art. 

Ow.  IV.  Phie  ét  Pêiitmae  jfHMt  m  quatre  jowrt  (i).  —  «  Un  payun  qui 

«ortnit  de  tablff  recul  un  rniip  de  couteau  qui  lui  fit  une  plaie  à  la  partie  supé- 
rieure et  roojenne  de  U  région  épigaslriquc,  deux  poucea  au-deesous  du  cartilage 
lipboide  ;  riMinumnt  avait  coupé  It  Ugné  bluwhe  «Miqnonoil,  et  mat  oavart 
r«lUHMC  diM  M  partie  supérieure;  les  aliments  que  le  malade  avait  pris  aoi^ 
tirent  nu«s!tnt  par  lu  plnio.  I,a  (fraiideiir  de  la  plaie  de»  t(^trnmenta  permit  à 
M.  Cartcrat  de  tirer  1  c»toniac  eu  dehors,  pour  y  faire  ia  suture  du  pelielier,  de 
oMiiièrc,  apparenmeiit,  qu'il  sAt  iriter  let  incoovinieiits  de  cette  iutnre.  ApiAt* 
avoir  fitlt  rentrer  ce  viscère  dans  to  bet^ventre,  il  pratiqua  le  geilwiiiplée  à  la 
plaie  des  Iffruments  et  il  appliqua  un  appareil  convenable. 

»  M.  Carterat  ordonna  au  blessé  de  se  tenir  couché  sur  le  ventre,  pour  per- 
mettra liMue  dei  liquides  qui  pouvaient  a'épeBcbor;  il  lui  Ht  fidre  phniem 
saignées  coup  sur  coup;  il  fixa  son  régime  h  deux  onces  de  bouillon,  quatre  fois  le 
jour,  et  A  une  tifane  Milm  i  nire  eu  petites  doses,  et  il  prescrivit  des  lavements  et 
des  fomentations  émoUienles  pour  prévenir  la  tension  et  l'inilanimation.  M.  Car- 
terat trouva  te  tondemalB  la  plaie  des  tégument*  presque  entièrement  réunie; 
mais  ce  qui  eet  te  plus  étonnant,  c'est  que  te  malade  n'eut  pendant  cette  cure 
ni  fièvre,  ni  aucun  aiiire  accident;  il  n'obsona  pas  même  In  diète  qui  lui  avait 
été  prescrite,  et  le  quatrième  jour  de  sa  blessure  il  sortit  pour  retourner  à  son 
Invall.a 

Quoi  de  plus  frappant  que  la  facilité  et  la  rapidité  de  la  guéri- 
son?  l*n  pareil  exemple  n'est-il  pas  de  naluie  à  vaincre  les  pré- 
ventions les  plu»  invétérées,  el  à  inspirer  aux  chirurgiens  une 
heureuse  hardiesse?  Tout  étonnement  Uispaiait,  au  reste,  dès 
que  Ton  se  rend  compte  des  circonstances  de  cette  remarquable 
core.  La  région  blessée  de  l'estomac  était  peu  vasculaire  et  ne 
devint  le  siège  d'aucune  hémorrhagie.  La  sortie  spontanée  de  la 
portion  du  ventricule  atteinte  par  l'instnunent  vuinérant  prévint 

(1)  Obscnration  de  Carterat,  rapportée  par  Hévin,  ioct  ciU,  17A8,  p.  694. 
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toot  épaBchemant  intra-abdominal  des  matières  alimentaires,  et 

la  plaie^  ainsi  réduite  à  Tétat  de  simplicité  où  elle  se  trouverait  à 
ia  suite  de  la  gastro-stomie ,  guérit  prompteraent  et  sans  acci- 
dent, ni.'iltrré  la  ])résence  des  sutures  doat  nous  n'aurions  même 
pas  à  redouter  les  effets. 

On?.  V.  Phif  de  fesfomnr,  comph'jtt^  rir  hTnif  rfr  rr  visr^r  r(  de  tepf  autres 
hlessuret  sur  riivmes  parties  du  corp^ ;  guérison  pnrfniteeti  peude Jours {{). — 
«  Daiu  la  nuit  du  31  juillet  1842,  i  dix  heures  du  soir,  fut  apporté  i  la  salle  de 
cMnngie  nn  nommé  Cardoaa,  mennler.  Couché  en  supination  sur  le  brancanl, 
cet  homme  était  privé  de  mouvement  et  de  sentiment  ;  pâle  et  fh>id,  inondé  de 
sang  et  lie  matières  alimentaires  qu'il  venait  do  vomir.  On  compta  jusqu'à  huit 
plaies,  deux  à  la  jambe  gauche,  int^^TCssant  dans  toute  leur  épaisseur  les  muscles 
gaitro-caéntieas;  deux  iU  ré^hm  iliaque  droite,  pénétrailet  hum  IMoitt;  trois 
peu  graves  au  bras  gauche,  la  dernière  occupait  rhjfpochondre  gauche,  trans- 
versale,longue  de  dpux  poiice«.  pénr'trante.  «ver  lésion  et  hernie  de  l'estomac.  Ce 
viscère  offrait  uue  couleur  brun  noirâtre,  ciTct  sans  duule  de  1  étranglement  qu'il 
épimmit  depuis  phn  de  deux  heures.  Uftiee  était  proCsudéneBi  altérée,  froide; 
anxiété  extraordinaire  suivie  de  lipothymies  fréquentes  et  de  vomissements  mê- 
lés de  sang  a  d'aliaieuts;  pouls  petit,  fllilrane;  nuravements  conniliift  des 
membres. 

•  Devant  un  état  rasil  grave,  le  pronestie  ftet  presque  désespéré.  Cependant 
M.  Cirugeda  y  Pastor  commença  à  débrider  de  plus  d'un  pouce  la  plaie  de  In 
paroi  abdominale;  puis  il  nettoya  re<tomac  du  îancr  et  (1e«  matières.  A  ce  mo- 
ment la  chaleur  cUnt  un  peu  re^enue  et  les  vomissements  ayant  diminué,  il 
pratiqua  lasutuffe  dn  pelletier  sur  la  plaie  de  l'estomac  qui  intéressait  ce  viscère 
dans  rétendne  de  huit  lignes  sur  sa  face  antérieure.  Il  réunit  les  deux  cheft  ter- 
minaux et  le^  fixa  dan*  l'anple  inférieur  dp  la  plaie  externe,  afin  de  pouvoir,  si 
Iliémorrhagie  ne  cessait  pas,  y  remédier  par  U  torsion  ou  la  ligature  des  vais- 
seaux de  l'astaaine  qnl  fsnminaieat  le  sang.  Enfin,  resloane  réduit,  la  plaie  de 
reitérienr  Ait  femiée  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  de  la  charpie,  des 
compresses  et  un  band.ipp  de  corp«  ;  dii>tp  nb<rilne.  A  minuit  et  d.-mi.  il  «nrvint 
une  forte  lipothymie  et  un  vomissement  abondaut  de  sang.  Aussitôt  la  légère 
réaction,  qui  commençait  à  s'établir  se  changea  en  nn  état  comme  cadavérique, 
dont  le  MesBé  fut  rappelé  i  l'aide  de  sinapisaies;  mais  depuis  qiie,  par  ce  moyen, 
le  vomisseosent  eut  cessé,  Il  se  plaifnH  d'un  sentiment  de  pesanteur  smr  l'épi- 
gastre. 

»  Le  i*'  août,  à  six  heures  du  matin,  le  ponis  était  petit  et  fMqncat  :  dyspnée, 
ventre  comme  météorisé;  une  selle  de  maU»re  fécala  de  consistanee  naturelle, 
avec  beanconp  de  sang.  A  la  suite  de  rt  tte  évacuation,  il  T  eut  des  lipothymies 
et  un  peu  de  sang  fut  encore  vomi  ;  mai"»  après  qu'on  eut  fait  une  friction,  la 
peau  se  réchaulTa,  la  face  deuut  plus  animée  et  le  ventre  s'alhisn. 

aLe9,à  septhenresdn  matin,  nonveUe  évacuation  de  sanf  par  en  bu,  mais 
moins  considérable  que  la  veiUa.  A  trais  heures  de  relevée,  mi  vomliiemert  de 

(i)  Exlnlt  dn  bornai  espagnol  la  Mtotf,  l**  iméo,  18M  (vo^  OoeMt 
m4ik,,  aniéft  1847,  ^  IS). 


0 


44g  VOIES  DIGESTIVES. 

sang  eut  lieu,  moiiuln-  que  los  prérnh  nt*;  pouls  frequcnl,  peau  clMIule,  face 
très-nniinéc  (wiigrncc  tie  cinq  «mets,  InveiuciiU  cmollieul»;. 

M  \x.  3,  pouls  toiij^un  fréquent  ;  le  malade  M  pltint  d'une  douleur  iusup- 
portable  A  l'épîgwtre  («ccondc  ïnipHLC  de  cioq  ont  es),  a  quatre  beurcs  de  relevée, 
éTaeuBtion  d'une  p-  fit»  .in miii.  Me  ,tng  coagulé;  la  douleur  a  un  peu  diminué 
(six  MnK^urs  nu  pourtour  de  la  plaie). 

ji  U  4,  pouls  moins  fort,  douleur  moindre  (lavement  d'eau  panée).  La  plaie 
extérieure  dépansée  offire  un  bon  aspect. 

»  Le  5,  (louloiir  encore  moins  forte,  poul»  presque  ré}r»'if  r,  tension  du  ventre 
très-diminuée;  le  malade  rend  cucore  par  les  selles  quelques  calUols  sauguius. 
Pour  la  première  fois  «n  lui  permet  de  sucer  vu  morceau  d*orange. 

»  Le  6,  même  étal  que  la  veille. 

»  I,.-  7,  ramélioration  l  oiiliiMiiiiil  cl  ur^iniMil ml ,  «m  l  iisse  prendre  au  blessé 
deux  cuillerées  de  sirop  de  gomme  dans  de  l  eau.el  toimiie  ce  liquide  passe  bieu, 
«n  en  donne  ensuite  davantage. 

»  Le  8,  ean  de  rb»  eau  panée;  une  sella  jaune  verdAtre  est  rendue  sans  au- 
cune douleur. 

»  Le  9,  les  Itls  de  la  suture  se  détacbèrent;  le  pouls  u  iudiquail  qu'un  étal  de 
débilité. 

»  Le  10,1e  malade  comment  a  i  |ir. mire  un  bouillon  île  poulet  ;  puis  jusqu'anl6 

on  lui  donna  des  bouillons  rendus  de  plus  on  pins  siibsliintiels. 

»  U  17,  il  prit,  saus  accidents,  une  semoule,  puis  une  demi-portion  de 
soupe. 

M  Le  23,  la  cirah-isation  de  te  plaie  était  coraplètc. 

»  le  2^,  h-  nialaiie  mangea  une  portion  de  poulet;  du  25  au  27,  la  demi- 
[lorlion  d  aliments,  eniîn,  le  3i,  la  portion  et  la  sortie. 

s  Dcul  mois  aprts,  l'auteur  fUt  appelé  de  nouveau  pour  voir  le  même  malade, 
qui  se  plaignait  vivement  de  douleurs  sous  la  ciiatriee  de  la  phiic.  1,'épigastro 
était  tuméfié  ;  une  pelilc  ouverture  fisluleuse  «lonimil  issue  A  nu  pus  fétide  mélo 
de  stries  de  sang.  11  lut  transporté  à  l  liopilal,  lI  t  omme  le  poul»  était  dur  et 
fréquent,  il  liil  saigné  et  mis  I  la  diète  blancbe.  On  sonda  la  plaie  dont  le  ti^el 
était  vers  les  derniér.  ~  F  n;  ■  ^  ,  i  i,^,  et  on  la  pansa  avec  du  céral  simple  et  des 
fomentations  cuiollienlcs.  Le  h  nileiu.dn  ,  on  fit  répéter  la  saijrnée  et  appliquer 
douze  sangsues  sur  le  point  qui  paraissait  euliaunné.  Le  troisième  jour  la  dou- 
leur avait  cessé;  on  trouva  sur  le  plnmasseau  qui  couvrait  la  plaie  un  corps 
que,  à  sa  foitne  et  à  sa  grosseur,  on  iTiil,  nu  premier  coup  d'o-il,  être  un  liuri- 
rot;  mais  après  l'avoir  regardé  avec  plus  d  atlention,  l'auteur  le  reconnut  pour 
un  cartilage,  et  se  rappelant  que  la  plaie  se  dirigeait  vers  les  dusses  côtes,  il 
pensa  que  ce  pouvait  bien  èfare  un  fragment  du  cartilage  de  la  dernière,  dé- 
taché au  moment  de  Taccident  et  ayant  pris  peu  i  peu  b  (orme  du  trajet  fis- 
tuleux. 

■  Cardona  remplit  aujourd'hui  les  occupations  de  sa  fotigunle  proCession,  sans 
avoir  jusqu'ici  éprouvé  la  moindre  incommodité,  malgré  ses  excès  en  boissons 
alcooliques.» 

Aucun  fait  ne  saurait  mieux  continuer  noire  opinion  sur  l'in- 
nocuité des  plaies  simples  de  regtoinac  qae  le  précédent.  Nous 


Digitized  by  Google 


Dt  LA  GASTR0-âT01ll£.  U» 

avons  attribué  le  danger  de  ces  plaies  am  épanche  m  cnls  dont 
ollos  sont  ordinairement  compliquées  en  raison  de  la  profondeur 
du  sit'ge  du  viscère  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les  matières  qui 
y  sont  contenues  s'en  échappent  et  tombent  dans  la  cavité  pôri- 
tonéale.  Supprimez  cet  accident,  et  vous  verrez  aussitôt  les  plaies 
stomacales  gôérir  avec  une  remarquable  rapidité.  Le  malade  avait 
reçu  huit  coups  de  couteau,  l'estomac  était  ouvert  sur  une  de  ses 
courbures,  comme  l'indiquait  l'abondante  hémorrhagie  interne 
dont  il  eut  à  souifrir,  et  cependant  ce  blessé  guérit  facilement  et 
sans  accidents  consécutifs. 

On  pourrait,  au  premier  abord,  être  surpris  d'un  aussi  heu- 
reux résultai;  mais  il  s'explique  très-naturcllemoiit  dès  qu'on 
est  instruit  des  conditions  pathologiques  de  la  plaie.  L'estomac, 
dans  ses  parties  lésées,  avait  Ikit  hernie  hors  de  Tabdomen^  l'é- 
panchement  avait  été  prévenu,  et  le  malade  avait  dû  échapper  à 
toute  complication  fâcheuse,  comme  on  l'observa.  Telle  serait 
évidemment  la  position  de  nos  opérés  de  gastro  stomle^  aucun 
épanchemont  ne  pourrait  avoir  lieu,  et  l'issue  de  l'opération  serait 
nécessairement  favorable. 

Obs.  VI.  —  Plaie  j>éfiétrante  de  f  estomac  par  instrument piquani ;  hémorrhagie 
ébondanU;  vomissements  répétés  de  sang;  emploi  de  F  alun}  guériton  le  dix- 
sepNèmJour  (i).  —  •  Un  homme  qni  vcMit  de  reeetolr  on  eeap  d'ëpée  vint 
prier  M.  Coghian  de  le  panser.  La  plaie  était  située  dans  l'épigastre,  &  trois  tra- 
vers de  doigt  auwlessous  et  à  c6ti5  du  cartilatre  xiphoidc  :  il  n'y  avait  ni  gonfle- 
ment ni  dureté  au  environs  de  la  ploie,  cl  sa  direction  Ût  présumer  à  M.  Cogblan 
qne  le  fiile  poavett  Hn  bkaé;  peur  s'en  MBuer,  ilae  nîit  en  devoir  de  U  ton» 
dcr;  mais  il  n'en  eut  pas  le  temps,  parce  fn'il  prit  au  malade  une  en^ie  de 
vomir  :  il  rejeta  environ  trois  palettes  de  sang,  mêlé  d'aliments  et  de  bière  qu'il 
avait  pris  peu  du  temps  a>anl  que  d'être  blessé.  Ce  vomissement  fut  suivi  d'un 
antre  per  lequel  le  malide  ronpllt  un  plein  pol  de  chembre  de  eang  tout  pur; 
ces  deux  évacoallons  panuent  le  aonleger  dn  poîdi  qu'il  renenteit  i  la  légion 

épigastrique. 

M  M.  Ck^bluu  lit  coucher  lo  blessé,  et  comme  il  était  près  de  le  saigner,  il  fut 
inteirampn  par  une  fUbleme  qui  nnint  et  qni  ftit  suirie  d'un  vominement  de 

sang  pareil  au  précédent.  CSe  vomissement  recommença  quatre  fois  en  deux 
heures,  à  dislance!*  égales,  mm  roriipti.'r  la  première  où  le  sang  était  mêle  d'ali- 
menta,  et  le  malade  rejeta  chacune  de  ces  quatre  tois  ù  peu  près  la  même 
qnanlilé  de  wmg.  Ces  vomiMemente  étalent  accempegnés  de  soeun,  d'horripilé» 
tions^  de  frissii^  .t  >  tait  ni  suivis  d'une  altération  insupportable  ;  les  extrémités 
devenaient  Troitlt  s,  l<  pimN  riait  convulsiT,  souvent  imperceptible.  Tous  ces 
accidenUij  qui  manilcâtaienl  que  l'estomac  était  percé  et  que  quelque  vaisseau 
ceniidénÂilp  était  ouvert,  firent  porter  &  H.  Got^Uan  un  pronoMc  très^lcbenz. 

(1)  Hévin,  Sur  lu  tarpi  itrangtrs  arréUt  dan»  fasopliage  (Mim,  dt  FAea^ 
oéme  de  chirurgie,  Paris,  17A8, 1. 1,  p.  591). 
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L'étal  d'afftiswmeul  uu  le  malade  tiUil  réduit  u«  pennettail  pu  de  le  saigner. 
Cfl  cbirurfiea  lui  fit  |H«Bdre  deux  grw  d'alun  mêlé  dana  do  TMn  à  cbaqjue  Ibia 
qu'il  TonÎMait,  «l  pour  boi^iMin  ordinaire»  il  usa  d'une  infuMoa  vulnéralra.  Le 

\omi--i'mi'iil  tif  liquidt  ou  plulnl  l'Ii  •iiiiirrha;,'ic  «"am'ta  à  la  troisième  prise 
de  la  di!>M)lutiui)  d  aluii;  le  bUs-'<;-  couliuua  ce|>euJanl  l'usage  de  ce  stjptique 
de  dcmi-litim  en  demi^eure,  à  la  quantité  d'un  deaii-fnw  chaîne  foia;  Q  alla 
à  la  Mite  «t  NDdit  de*  malièrea  U«e«  comma  dans  rél4t  oalurÉl;  tes  liiMMMe 
et  les  8U(Mir«  fntitli»  rnntiiiiiiMont  tnutcln  nuit,  et  il  vomHeMOn  UU  pettdeMnf 
qui  était  reste  dmu  I  cstoiuac  vtqui  s'}  était  coagulé. 

»  Le  lendeneia  ton  pouls  m  veleva  un  peu  ;  M.  Coghlan  te  aaiffoa  une  bit 
dans  la  journée  ;  il  ne  lui  fil  prendre  pour  toute  nourriture  qu'environ  deux  onces 
(If  Ixiiiitlnn  tic  trois  heures  en  Iroi»  lieun  ;';  il  continua  encore  ce  jour-là  et  le 
suivant  l'u^c  de  l'alun  dissout.  H.  Coglilau  évalue  U  quantité  d'alun  que  le 
malade  a  pris  à  deux  ouret  et  dénie,  et  celle  du  sang  qu'il  a  rendu  parle  «omitie- 
nient  ù  «louxc  livres,  dont  la  qualité  et  la  couleur  «léuotau  nt  que  c'était  un  sang 
M  iii  ii.  Tou»  accidents  disparurent  peu  i  peu,  et  te  malade  biliéUtbU  te  dix- 
>i  |)tK  iiic  jour,  n 

Celte  observation  (iifTi'  ro  dos  préci^dentPS  sous  plu-^icur^  rap- 
pnrls.  L'rstoniac  ne  fit  pas  hornio;  les  matièros  alimentaires  ne 
s  e(  liapj)L'renl  pas  par  la  plaie.  Tue  héinorrhagie  considérable 
eut  lieu  ;  la  blessure  fut  déleriuinéc  par  un  instrument  piquant 
d'un  asset  pelit  diamètre.  Ce  sont  autant  de  ciroonstances  dont 
rinfluence  sur  la  guérison  du  malade  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant. 

On  doit  admettre  que  l'élroilesse  de  la  plaie,  son  obliquité,  le 
gonfleiucnl  de  ses  bords,  son  obturation  plus  ou  moins  complète 
par  ri?«sue  de  la  menibraiie  muqueuse  toujours  renvtrsi^e  en 
dehors,  et  surtout  le  contact  intime  et  constant  des  parois  stoma- 
cales avec  les  sorfoces  péritonéales  voisines  prévinrent  l'épanché- 
ment  pendant  les  efforts  d'un  premier  vomissement.  Dés  que  l'es- 
tomac eût  été  ramené  à  l'état  de  vacuité,  la  diminution  de  la 
capacité  de  ce  viscère,  augmentée  par  l'action  astringente  de 
l'alim,  dut  encore  rendre  la  plaie  plus  petite,  et  il  est  même  pos- 
sible que  les  caillots  de  sang  fournis  par  1  lieniorrbagie  aient  con- 
couru à  fermer  momentanément  la  solution  de  continuité,  dont 
l'union  aux  parties  en  contact  s'opéra  dès  lors  avec  une  très- 
grande  rapidité.  Tous  les  jours  nous  voyons  des  plaies  par  in- 
struments piquants  intéresser  les  viscères  abdominaux  sans  en- 
traîner aucun  accident,  en  raison  de  la  promptitude  avec  laquelle 
des  adhérences  proteetrices  se  produisent  entre  les  lames  périto- 
néales adossées,  et  tel  fut  le  mécanisme  de  l'heureuse  terminaison 
de  la  blessure  dont  nous  avons  rapporté  I  bisloirc. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  les  pluies  de  l'eslomac 
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de  10  à  45  uiillimètres  d'élendue,  Tiiitos  avec  le  bistouri  tt 
abandonnées  à  elles-mêmes  avee  féduction  du  viscère  dans  la 
cavité  du  l)as-vcntre,  ont  toujours  parfaitement  giK^ri,  et  nous  mon- 
trerons que,  dans  les  cas  où  des  fistules  gastriiiues  s'établissent 
cbez  rbomme,  les  bords  de  la  division  du  ventricule  se  soudent 
aux  surfaces  périlonéales  voisioesi  el  que  le  môme  phénomène 
se  produirait  néeetaaireoMnl  à  la  Bdto  de  la  gatiro<«toinic 

Obs.  VII.  Plakée  Feitomac{i).  —  »  Vn  joiuip  liomme  flpc  Hc  fUT-hnlt  h  vinpt 
ans  vin!  chot  moi  pour  Je  fniro  pnnsor  d'un  coup  d  V-pt'c  qu'il  venait  de  rcceroir 
à  la  parlic  supérieure  de  l'épigastrc,  près  lo  cartilage  xipholde.  La  coup  avait 
pénétré  à  travers  le  capacité,  et  lortait  entra  U  troMème  et  la  quatrième  daa 
faiisoes  cdles  du  côtr  ^nurlie,  cntiron  &  liuit  travers  de  doipt  de  l'^plnc.  roe- 
ladc  ri'<ilomnr  fort  plein,  l'effusion  flu  sang  était  légère,  el  il  sortait  parla 
plaie  aiitcricurc  uuc  espèce  de  liqueur  rousse  et  brune.  J 'en  reçus  sur  un  linge 
blanc,  et  Tayant  porté  au  net,  je  reconnu»  qu'elle  avait  une  odeur  de  finoollletle. 
M'étantinroriuc  à  ceux  qui  accompagnaient  le  malade  s'il  avait  pris  dc^  liqueurs, 
nn  me  tU  réponse  qu'après  «voir  beaucoup  soupé  et  avoir  pris  du  café,  il  en 
avait  l)U. 

»  A  llnstant  il  vonU  prodigieuMmenI,  et  ce  qu'il  rendH  avait  la  mtaM  odeur 

que  ce  qui  sortait  de  Bt  plaie.  Gela  me  At  Juger  que  l'estomac  était  percé,  et  vu 
la  jitunlion  du  coup,  qu'il  l'étnit  en  doux  endroits.  Je  pnn*ni  les  plaies  comme 
des  plaies  siwplvt«,  et  je  m'imaginai  que,  n'ayaul  pas  d'accident,  il  n'était  pa» 
inposdbie  de  guérir  le  blessé,  parce  que  les  plaies  de  l'estomac,  qui  pouvaient 
avoir  cinq  «u  sh  lignes  d'étendue  quand  il  était  plein,  n'en  devaient  plus  avoir 
qii.'  lifiix.  (1  p<Mi(-<"1rf  moins,  cctlo  poclic  (-tant  \'u\c  ri  les  fibros  lir  colto  partie 
s'ctant  rapprochées  par  leur  propre  ressort.  Je  Qs  des  sjiit?nées  aussi  fréquentes  et 
•md  giundM  que  IM  ISsMes  du  malade  pouvaient  me,  le  permeUro.  Je  ne  Un 
donnai  qu'une  euiHerée  de  IImm  A  In  ibis,  autant  de  bouillon  ou  de  gelée  aller* 
nativemcnl  de  quart  d  iieuro  en  quart  d'heure.  Je  n'oubliai  pao  les  bivomonli 
quelquefois  uourri»»auLi. 

K  Le  blessé  fui  sons  fièvre  et  sens  accident  pendant  sept  jours,  étant  d'une 
gaieté  extraordinaire;  son  ventre  était  plat  et  mollet,  et  les  plaies  A  l'extérieur 
étaieuL  presque  cir ritri«éo«,  ce  qni  iiic  donnait  de  justes  espérances  de  sa  gué- 
rison.  11  commençait  à  se  fâcher  de  nu  r  i  inctc  à  lui  refuser  de  la  nourriture 
qu'il  me  demandait  avec  emprcosement.  (Quelques  partieuHm  fOiduronl  qu'on 
lui  en  donnât  plus  abondamment,  disant  que  «eJeoM  bommo  était  aMbU  par 
des  remèdes  qu'il  a\uit  pris  pour  une  maladie  particulièref  et  dans  i'UMgo  dos* 
quels  il  eliiit  encoro  lorsqu'il  fut  blessé. 

m  Je  résistai  à  leur  empressement,  mais  à  mon  Ittsu  on  lui  donna  une  rôtie  an 
vin  et  au  sucre,  une  boisson  fh»  abondante,  des  bouillons  presque  entien  et 
même  des  potages. 

»  La  lièvre  survint,  le  ventre  devint  tendu,  la  respiration  trèsKiifBcite,  accom- 

(i)  Observation  eoromuaiquio  à  Ladmn  par  de  McnlevUle,  chirurgien  Juré  A 
Paris.  {Obtervaiiona  de  chimrgk,  par  Ledraa.  p.  231,  U  II,  ïaAfi,  1781.) 
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papiée  (1  une  toux  $ochc  et  d'une  (rèi'-graiulc  •-iltt-ralioo,  cl  lUklgré  ce  que  je  pu» 
bire,  ces  accidents  augmentèrent  à  un  tel  point  que  le  latlade  mourat  le  dixième 
Jewr  de  se  lile«nw. 

■  On  fit  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plusieurs  pinlr»  chylr.  romnie 
du  lait  mêlé  de  bile  épanché  dans  la  capacité.  L'estomac  était  percé  en  n 
padie  aalérinire  à  quelque  Mtêmct  de  r«rifiee  farfifrieir.  U  j  mnk  une  autre 
diviaioii  à  m  partie  postérieufi»,  &  peu  près  i  pareille  diataoee  de  Torifice  supé- 
rieur. Le  trajet  de  l'épéc  passait  profite  les  vaissoaui  spltnique*,  à  travers  l'êpi- 
ploou,  et  en  perçant  le  diaphragme  ù  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  distance 
des  CnHWS  cÂtes,  pénétrait  dans  la  poitrine  sans  inléreiser  le  poumon,  et  sortait, 
cenuM  wm  l'atoos  dH,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  des  fausses  côtes. 

>  Ce  qu'il  y  a  de  tri  <  remnrqiinble,  r'e«t  qtie  l'opiplooa  s'était  eugafé  daus  la 
plaie  du  diapUrugmc  cl  faisait  liemic  daus  la  poitriuc. 

»  Il  est  évident  que  tout  le  désordre  n'est  arrivé  que  par  l'usige  des  alimenta 
donnés  à  trop  grande  quantité,  lesquels  ayant  causé  de  In  distensiott  &  l'estomac, 
rn  ont  écarté  les  fibres  et  divisé  de  nouveau  les  plaies  qui  commençaient  à  se 
réunir. 

»  L'épanchement  considérable  survenu  en  conséquence  ayant  tendu  tes  mus- 
cles du  bas-vcntrc  au  delà  de  leur  ressort  naturd^  aura  hit  COmpcesrion  dn  GÔté 

du  diaphragme  et  causé  l'oppression  et  la  toux. 

»  Le  malade  ayant  été  sept  jours  sans  accident,  il  y  a  lieu  de  croire  que  si 
Ton  avait  obeerré  encore  quelque  temps  le  régime  convenable,  le  malade  serait 
guéri.  Les  forces  étaient  suflisanies  pour  soutenir  cette  abstinence  quelques  jours 
pendant  lesquels  te  division  de  l'estonMC  se  serait  réunie.  » 

Cette  observation  nous  a  para  curieuse  en  raison  de  ropposilion 
évidcnlo  qu'elle  offre  au  premier  abord  ei)lrc  la  gravité  d'une 
doubk:  jtlaie  pcn  ant  de  part  en  part  l'estomac  et  l'absence  pres- 
que absolue  d'accidents  symptoiiiatiques  pendant  les  sept  pre- 
miers jours.  Les  faits  que  nous  avons  rassemblés  de  plaies  gas- 
triques suivies  de  guérison  nous  semblent  péremptoirement 
démontrer  la  très-grande  probabilité  de  l'heureuse  issue  de  cette 
blessure  sans  les  imprudences  du  malade,  et  les  réflexions  de 
l'auteur  nous  paraissent  parfaitcnient  judicieuses  et  fondées. 

Les  faits  précédents  ne  sauraient  laisser  d  incertitude  sur  lu 
curabilité  des  plaies  accidentelles  de  resloniae.  Les  auteurs  dont 
nous  avons  rappelé  les  observations  jouisi>ent  d'une  incontestable  ^ 
autorité;  les  blessures  ont  été,  pour  ainsi  dire,  pansées  sous  leurs 
yeux,  et  nous  en  avons  expliqué  sans  peine  les  terminaisons  heu- 
reuses, n  y  aurait  donc  aujourd'hui  plus  que  de  l'ignorance  à 
soutenir,  en  présence  de  pareilles  preuves,  que  les  plaies  de  l'es- 
toinae  sont  nécessairement  mortelles.  Nous  allons  rapporter  de 
nouveaux  exemples  de  guérison  de  ces  blessures,  <'mi)runtés  ;i  des 
époques  moins  récentes,  et  ils  montreront  le  peu  de  progrès  de 
la  chirurgie  moderne  sur  cet  important  sujet. 
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GaUen(l)  dllqueToo  pos&ède  quelques  exemples  de  guérison 
dei  blessures  de  l'eslonuc. 

Fallope  raconte  avoir  gaéri  on  homme  et  une  femme  de  bles- 
stures  de  l'estomac  d'où  s'échapiMiient  les  aliments.  La  femme 
avait  été  traversée  de  part  en  part  par  une  balle  de  plomb,  et  Dieu, 
dit-il,  1<1  sauva,  parro  qu'elle  avait  repris  des  habitudes  cbastes  et 
saintes,  après  avdir  vie  courtisane  \2). 

Vega  dit  avoir  connu  un  chirurgien  qui  avait  soigné  et  heureu- 
sement guéri  une  blessure  de  l'estomac  par  laquelle  étaient  sor- 
ties des  matières  alimentaires  (S). 

J.  F.  Hildesius  rapporte  qu'un  soldat  bien  constitué  et  d'un 
grand  courage,  ayant  reçu  d'un  paysan,  au  village  de  Marpach,  ar- 
rondissement de  Fuldes,  un  coup  d'épieu  vers  l'hypochondre,  eut 
l'estomac  blessé.  Doux  chirurgiens  habiles,  David  et  Jean  Schenc- 
keiius,  se  chargèrent  de  la  cure,  et  ayant  attiré  au  dehors  les  bords 
de  la  plaie  de  l'estomac,  ils  en  firent  la  suture  et  sauvèrent  leur 
malade  {h]. 

Le  même  auteur  assure  avoir  vu  et  toiidié  on  paysan  blessé 
d'un  coup  de  couteau  à  l'estomac,  dont  les  aliments  sortaient  par 
la  plaie.  Cet  homme  guérit,  ajoute  Hildesius,  par  l'application  de 
je  ne  sus  quelles  herbes  écrasées  ;  mais  il  lui  resta  à  l'endroit  de 
la  cicatrice  une  tumeur  du  volume  du  poing,  qui  devenait  parfois 
très-douloureuse  (5). 

J.  Œtha^us  a  publié  Tbisloire  d'une  plaie  de  l'estomac  guérie 
par  la  suture  (6). 

DiemeibfOBck  Ait  témoin  de  la  guérison  d'un  jeune  paysan  qui, 
au  mois  de  décembre  i6Al,  ftet  blessé  d'un  coup  de  couteau  au 
flanc  gauche.  La  plaie,  médiocrement  étendue,  laissait  échapper 
les  aliments  et  les  boissons,  dans  le  cas  surtout  où  la  main  com- 
primait légèrement  la  partie  inférieure  de  l'estomac.  Cet  écoule- 
ment subsista  pendiint  sept  jours,  puis  il  diminua  successivement. 
Ayant  or»loiiné  au  malade  de  rester  couché  nuit  et  jour  sur  le  côté 
droit,  aucun  écoulement  n'eut  plus  lieu  par  la  plaie,  et  contre 
toute  attente  la  guérison  s'acheva  si  bien  en  six  ou  sept  semaines, 
qu'il  ne  resta  aucune  incommodité  de  la  blessure,  et  que  les 

(1)  Dans  SCS  Commentaires  du  dix-huitième  aphoHme  d'Ilifpocraie,[ji!b.n. 

{2j  Fallope,  De  vulnetibus  oifAYù,  c«p.  xii. 

(S)  Vég»,  CammenL  sur  H^poeratef  lib.  VI,  p.  M9,  in-fol.,  1576. 

(A)  J.  F.  Hildesius,  Metl.  eammSeeim  mit  ad  $to$  irmtmiuif  caeeA^pl£r. 

(5)  Hildc8iu<<,  /"oo  citato. 

(6)  Jacob  C£Uia-us,  lib.  Olaervalionum  propriarum. 
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tonetioiii  da  rastomac  s'accomplirent  de  la  manière  la  plut  par- 

RIegnycite  l'histoire  d'un  jeune  homme  nommé  Lirrotle  qui 
eut  l'estomac  blessé  dans  sa  partie  Mifx't  ieiirc  par  un  coup  d  épée 
reçu  à  répigaslre.I>es  aliments  et  les  boissons  sortaient  de  la  plaie 
austitât  qu'ils  étaient  avalés,  et  cependant  sa  guérison  fut  heureu- 
sement obtenue  (2). 

Stalpart  Yanderiel  a  fait  connaître  on  eiemple  de  goériion 
de  plaie  de  l'estomac  opérée  par  P.  Godefroid,  chirurgien  en 
chef  de  l'armée  ln'lfje.  La  bltS'^uie  avait  atteint  la  partie  inférieure 
du  ventricule,  et  donnait  passage  aux  boissons  au  moment  où 
elles  étaient  avalées.  Les  bords  de  lu  plaie  visérale  furent  réunis 
par  suture  à  ceux  de  la  solution  de  continuité  de  l'ubdouien,  et  la 
santé  fiit  ainsi  réabiie  (S). 

Wolflus  a  publié  l'histoire  d'une  blessure  étroite  (ffkdio  tenti), 
traversant  da  part  en  part  L'estomac,  dont  la  guériioo  fut  com- 
plète {Ul 

Scultel  a  raj^porlé  l'observation  d'une  plaie  de  poitrine  compli- 
quée de  blessure  du  diaphragme  et  de  l'estomae,  dont  les  suiti  s 
furent  trèt^heureuses,  le  malade  ayant  été  guéri  le  quatorzième 
jour  (S)* 

8i  l'on  voulait  multiplier  ces  eiamplesdeguérison,  on  en  trou- 
verait beaucoup  d'autres  dans  des  auteurs  dont  nous  n'avons  pas 
cru  devoir  rechercher  les  ouvrapres.  Ainsi  S.  Cooper  (6)  dit  que 
J.  Thomson  a  rapporté  deux  cas  de  guérisoti  do  plaies  de  l'esto- 
mac H).  Le  métne  auteur  renvoie  pour  des  fiiifs  semblables  à 
Ploucquel,  art.  Venthiculi  s  et  Panthofaiw,  à  Lonlliorpe  (b). 

Tout  la  monde  pensera,  comme  nous,  qu'il  sertit  inutile  d'ap- 
portat  un  plus  grand  nombre  d'observations  à  l'appui  d'une  doc* 
trine  dont  on  ne  contestera  plus  l'évidence.  Il  restera  acquis  à' la 
science  que  les  exemples  de  guérison  des  blessures  de  l'estomac 

(1)  DleuMrbrœck,  1672,  in-à",      l,  p.  33, 

(2)  Blegny,  Zoiiiacus  mcdico-gallicus^  t.  II  et  III,  p.  206,  1082. 
(3j  Stalpai  t  Van(l«T«ii  l,  O'/v.  rin  i'>r.  i-mt.  jirior.,  «>!)<.  30. 

(4)  WolUus,  Observât lonum  cfiirurgico  medicarum,  lit/ri  duo;  in-à' ^  1701, 
oba.  27,  p.  83,  Vmtnus  ventrieuli  êonatum, 

(5)  3.  Sctilictt,  Armamentmûm  ^ùmrgkttm,  obt.  88,  to-ê*t  p.  88.  PrMiro- 
furli,  lfi<)t» 

(6;  U»oper,  Dictionnaiit  de  chir.,  U  II,  p.  307 

(7)  J.  TborapMHi,  Beport  of  Ohnrvntionf  mn4^  in  Ih^  hrithh  milit'inj  //«**- 
pitals  iu  ni'lyiuin.  K<liiil>iir^'|i  1816. 

(8)  Lonthorpc,  Ahnd'jmmt  ofthephil.  Tt-aniacUouu  l.  V,  VI»  p.  102.  • 
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ne  sont  pat  trèc^rares,  et  que  ces  lésions  sont  susceptibles  d'une 
terminaison  promj)h'  ot  hcvireuso,  lorsqu'on  prévient  les  épan- 
chemonts  de  sang  et  surtout  des  matières  alimentaires  ou  gas- 
triques, conditions  très-fucileuicut  ri'alisables  dans  la  ga&lro- 
itomie,  comme  nous  le  démontrerons. 

B.  Plaiei  de  Vatma»  pratiquéeê  pourVêsrtraeiioH  d§  eorpiétran» 
gen,  ou  gattrottmk.  —  Les  plaies  fiiites  à  reslomic  dans  le  bul 
d'en  extraire  des  corps  étrangers  dont  U  présence  compromettait 
la  vie  ont  avec  la  gastro-stomie  des  rapports  encore  plus  directs 
que  les  plaies  accidentelles. 

Nous  n'avons  plus,  ici,  h  examiner  les  chances  d'un  traumatisme 
aveugle  et  fortuit,  mais  celles  d'une  opération  réglée  et  volontai- 
rement entreprise  qui  constituerait  le  pramier  temps  de  la  gastro- 
stomie. 

Nous  ferons  une  première  remarque  dont  nous  ne  voudrions 
ni  exagérer  ni  diminuer  la  valeur.  L'art  possède  plusieurs  exem- 
ples de  gnstrotomie,  et  dans  tous  les  cas  le  luce&s  de  cette  opé- 
ration a  été  complet.  Je  ne  voudrais  pas  soutenir  qu'il  ne  saurait 
en  ^Irc  autrement  et  que  la  guérison  est  assurée;  mais  un  tel  ré- 
sultat n'eu  a  pas  moins  une  liés-haule  importance.  Il  est  possible 
et  mt^mc  fort  probable  que  des  opérations  malheureuses  aient  été 
dissimulées;  mais  comment  admettre,  si  les  terminaisons  funestes 
eussent  été  fréquentes,  ou  seulement  en  nombre  égal  aux  réus- 
sites» que  les  recueils  scieotillques  n'en  eussent  fait  aucune  men- 
tion? On  se  tromperait,  en  sMmaginant  qu'avant  nous  on  n'enregis- 
trait pas  les  revers.  Les  Kpkémêridfs  des  curieux  dt  la  nature^  le 
Sepulchretum  de  Honnet,  etc.,  at (esteraient  très-manilestemcnt 
le  contraire.  Toutes  les  observalieus  curieuses  étaient  recueillies, 
et  l'on  n'eût  pas  manqué  de  signaler  les  accidents  d'uue  opération 
aussi  rare  et  aussi  extraordinaire  aux  yeux  du  public  que  la  gas- 
trotomie.  Ajoutons  que  cette  opération  était  généralement  pra- 
tiquée devant  un  grand  concours  de  spectateurs,  et  après  avoir  été 
conseillée  ctautorisée  par  des  sociétés  médicales  OU  par  des  méde- 
cins d'une  haute  autorité.  De  nos  jours  même  on  a  eu  recours  à 
la  gastrotomie,  et  les  résultats  en  ont  été  également  heureux. 

On  ne  serait  pas  (  <  pendant  entièrement  fondé  i\  conclure  de 
ces  succès  à  ceux  qu'on  se  croirait  en  droit  d'attendre  de  l'inci- 
sion  de  l'estomac  dans  la  gastro-stomie.  Il  parait  certain  que  des 
adhérences  s'étaient  établies  entre  ce  viscère  et  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  plusieurs  des  cas  où  l'on  a  extrait  des  corps  étran. 
gers,  et  dès  lors  les  conditions  opératoires  o'offHraient  pas  une 
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analogie  suffisante;  maison  ne  saurait  supposer  néanmoins  qu'il 
en  a  toujours  été  ainsi,  et  mémo  dans  celte  hypothèse  les  cas  de 
gastrotomic  conserveraient  une  grande  valeur,  en  raison  de  la 
facilité  avec  laquelle  nous  ferions  naître  ces  adhérences  protec- 
trices  que  nom  avons  vues  se  former  si  aisémenl  à  b  suite  des 
plaies  slomacales  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire. 

La  plupart  des  faits  de  gaslrolomie  que  possède  la  science  ont 
été  successivement  cités  par  beaucoup  d'auteurs,  et  il  y  aurait  de 
l'avantage  à  en  établir  chronologiquement  la  filiation,  pour  re- 
monter aux  véritables  sources  et  éviter  l'inconvénient  de  multi- 
plier ou  de  réduire  le  nombre  réel  des  observations  connues.  Ce 
travail  n'a  pas  été  &it  et  nous  l'avons  aussi  négligé,  parce  qu'il 
n'eût  fourni  aucune  preuve  nouvelle  à  la  démonstration  que  nous 
poursuivons.  Pour  nous,  la  question  principale  était  de  prouver 
les  succès  de  la  gastrotomie.  et  les  faits  recueillis  de  nos  jours 
montreront  qu'il  y  aurait  légèreté  et  mauviise  foi  h  contester  sys- 
tématiquement la  réalité  de  faits  parfaitement  analogues^  quoique 
anciennement  publiés. 

Observation.  Coitrcfntiik  pratiquée  avec  sw^^^i,  pour  rextmction  trune  pflile 
cuiUer  cTargent.  (Observation  inédite.)  —  Tait  suivant  a  eu  de  nombreux 
témoiot,  et  il  n'avait  pas  été  jusqu'ici  publié,  dam  la  eratote  da  retentiaaemeiit 
tictaenx  qa'il  pouvait  avoir  pour  le  principal  intéressé.  Aujourd'hui  que  plus  de 
vingt  années  sont  venues  couvrir  de  leur  prolcction  lo  souvenir  de  eelti  (ihscrva- 
tioa,  oous  la  rapporterons  telle  qu'elle  nous  a  été  remise  par  le  iloclcur  Uerllieraud, 
pTofisMettr  èl'bdpital  militaire  d'lii»truclioa  de  Strail»eurg,  qui  ta  tenait  luioméoM 
de  l'auteur. 

«En  18*23,  le  diuteiir  I.***  trouvait  en  paniisou  à  N...  avee  !e<  escadrons 
de  dépôt  d'un  rë|;iment  de  chasseurs  ù  cbeval.  Un  soldat  se  préscule  un  jour  à 
la  viiile  de  Mntfi  aecmaiit  des  donleurt  vives  mais  non  continues  i  l'dpigiitre. 
La  langue  était  belle,  rosée,  humide,  non  sahm  ralr  ;  il  n'y  avait  ni  soif  ni  amer- 
tume à  la  bouche,  ni  fièvre;  le  ventre  était  lilne  et  1  u|)|»élil  exrelleiit.  M.  L*** 
crut  avoir  à  faire  à  une  gastralgie,  et  le  médecin  de  l'hôpitul  ci\il  qui  reçut  le 
malade  porta  le  même  diagnostic!.  Après  une  applicaUon  de  sangsues,  quinae 
jours  de  régime  et  l'emploi  de  quelques  antispasinediques,  le  malade  se  dit  miens 
et  alla  reprendre  son  scrvire. 

»  Les  douleurs  reparurent  bientôt  plus  intenses,  avec  exacerhatious  entre  les 
repas,  alors  que  l'estomac  était  vide.  Un  matin  que  le  docteur  L***  eiaminait 
avec  beaucoup  de  soin  les  régions  eupcrieurcj  de  raixiomen,  il  crut  reconnaître 
une  tumeur  profonde,  circonscrite  et  douloureuse  h  la  pression,  difficile  à 
caractériser  quant  au  siège.  Nouvelle  application  de  sangsues  suivie  encore 
d'amendement.  Le  malade  ne  retourna  pas  à  l'hospice,  mais  il  ne  pouvait 
cependant  vaquer  entièrement  à  son  service.  Los  mouvements  dU  cbeval,  le  UPOt 
surtout,  provoquaient  des  douleurs  intolérables  à  l'eslomac. 

•  Sur  ces  entrefaites  le  régiment  change  de  garuisou,  et  le  flulade  vent  le 
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taitm;  après  plusieurs  étapes  excessivenieut  pénibles,  la  tumeur  pantt  t'itre 
amollie  et  approchée  <le  la  peau.  Le  docteur  L***  se  décide  à  une  ponction  explo- 
ratrice; la  pointe  du  bistouri  heurte  un  corps  dur,  résonnant,  et  ne  peut  péné- 
trer; lliieMoa  agrandie  de  muiiire  à  pemettre  rintrodoction  de  Vindleiitettr, 
l'opérateur  :<ai»il  aree  OM  pinoe  le  corps  étranger  et  parricnt  à  l'entraîner  au 
dehors.  Quel  n'est  pas  son  étonnement  en  attirant  ainsi  à  lui  tout  une  cuiller 
à  café  en  vermeil  !  11  se  rappelle  aloi-s  que  ce  militaire  a  été  accusé  quelques 
•emeiiMt  anpenf  anl  d'eveir  MMMlreit  une  coiUer  Minblable,  et  cdaM  tvone 
que  surpris  par  uue  perqnitilioii  iaopinée  et  ne  HdMUit  comment  céler  rolyet 
voie,  il  l'a  avalé. 

»  M.  L***  explora  avec  soin  le  pourtour  de  la  plaie  stomacale;  il  était  sain  et 
en  commnnlcation  directe  avec  la  plaie  des  t^foments.  Un  pamement  lim^  Ait 
appliqué;  aucun  accident  ne  aurrint,  lea  adliérencea  s'établirent  prouptement  et 
la  cicatri»ition  marcha  avec  une  grande  rapidité. 

»  Le  malade  a  guéri  parraitemcot;  seulemeot  il  était  siget  à  de  fréquentes 
colique»,  dues  miiemblaUement  à  dea  tiraiUenienla«ntre  les  peints  ndhdreata 
du  péritoine;  de  pina  raflMbHsaamaBt  dea  pania  abdominales  par  le  bit  de  la 
cicatrice,  ne  lui  permettait  pa^  de  servir  saos  danger.  On  le  réforma  donc  bientôt 
et  il  partit  pour  rejoindre  ses  foyers.  » 

Cette  obiemitioii  m'ayaot  para  réclamer  quelques  éclaircia- 
seroents  an  siijet  de  l'étendue  de  la  division  de  restomac  et  des 

adhérences  que  ce  TÎSCére  pouvait  avoir  contractées,  j'ai  écrit  à 
M.  L**',  pour  lui  soumettre  raes  doutes,  cl  il  a  eu  la  boulé  de  me 
répondre  que  des  adhérences  existaient  et  que  l'extrémité  sail- 
lante de  la  cuiller  avait  déjà  ulcéré  le  point  de  l'estomac  en  contact, 
ce  qui  facilita  l'extraction  du  corps  étranger  et  contre-indiquu 
remploi  de  kt  suture.  Il  est  évid«it  qu'une  canule  introduite  et 
laissée  i  demeure  dans  la  plaie  n'eût  amené  aucune  complication 
Acheuse  ;  mais  nous  nous  occuperons  plus  tard  de  cette  question. 

OassavATio^.  Gasirotomic  pratiquée  par  M.  Gay roche,  D.-M.  à  Meudes 
«  Madame  S...^  âgée  de  vingtH|uatre  ans,  déjà  mère  de  phtsieun  enfants, 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  d'une  taille  avantageuse  et  déliée,  robuste  et 
hien  réirlée.  d'un  caractère  très-doux  mai?  lr;s-<i  n<iMc,  rissentit  le  14  septen- 
bre  181H  des  pesanteurs  d'estomac  et  de  violentes  envies  de  vomir.  Dans  la  vue 
de  provoquer  les  vomissenents,  elle  introduisit  dans  l'œsophage  une  fenrcbette 
d'argent,  qoi  excita  nne  eontraction  si  forte  dans  ce  conduit,  qu'elle  échappa  des 
mains  (le  la  malade  et  descendit  dans  l'istoniar.  Ce  corps  étraii'.'t  r  -séjourna 
dans  ce  viscère  pendant  trois  mois,  sans  y  occasionner  d'autre  incommodité 
qu'une  simple  pesanteur .  Le  médadn  ordindre  ayant  été  appelé  à  te  fln  du 
troisième  nâols,  explora  avec  beancoup  de  soin  la  région  épisgastrique,  et  t'asaura 
par  le  tact  que  le  mancbe  de  la  fourcliettc  était  situé  deux  travers  île  iloii:!  au- 
dessut  et  à  côté  do  l'ombilic^  dans  ia  partie  droite  de  la  région  épi^astrique, 

(1)  BMùu  de  la  EaeuMttde  la  SoeUU  de  méd.,  année  1819,  t  TI,  p.  447. 
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tanHin  qiip  les  h<«r«  paraiHuaienl  plarôs  danii  la  partie  frnurlu-  do  l'i  stomAc  et  au- 
deMOU*  du  foi«.  Madame  S...  mangeant  et  digérant  comme  à  l'ordinairei,  il  crut 
^'avic  It  tMBps  la  fonrahetto  w  dépluenut  et  pourrait  treuvar  une  iirae  par  la 
Mnalinteatinal;  cetaipoir,  quoique  pou  fondé,  le  dt  termiaaàr^jolartavtpnùat 

d'cxlrnrlion  de  oc  onrps  étranger  par  uno  opération  cliirurificalc. 

»  Vers  le  cinquiémâ  moii|  madame  â...  cprouva  des  vomisicmcnta  violenta  k 
la  mita  d'noa  iiidigettioo,  ot  dèi  ce  momoni  la  fourchette  ebanfea  de  poiithm. 
On  «entait  au  liinple  touclicr  une  des  cxtrémîtAa,  et  très>t-vi«leinmcitt  le  iiiutu  lie, 
deux  (ioi^li  aii-il(>S!iiiii  de  l'onihilio  et  <letix  pouces  à  truuclie  do  la  ii^'iie  blam  lio. 
L'autre  cxtreuiitc  paraissait  être  situe  dans  rtivpocliundrc  droit  et  un  peu  ù  coté 
do  la  ooloano  vortëbralo.  Dèo  ee  ffloraeut  la  malade  fat  on  proie  i  dot  doulottro 
pino  oa  moine  vive*,  et  on  la  rit  dépérir  d'une  manière  scn»ible,  (|UOfa|ne  l'appétit 
se  soutint,  et  maltrré  la  ré^'ularité  des  évacuations  ahiiies  et  mensuelles.  Ce 
fut  eu  vain  qu'elle  demanda  et  qu'elle  offrit  de  se  soumettre  ù  une  opération 
dont  In  fnttoi  ponvatont  Mre  ttdioufeij  il  fiit  décidé  qu'on  attendrait  tout  dei 
olbrii  Mlutaires  île  la  natwn.  Utt  second  Tomisioment,  survenu  vers  la  lin  du 
sixième  moiis,  délenninu  un  eiijfor^ement  (|iii  prit  dans  peu  de  jours  un  >nlume 
considérable,  la  tumeur  qui  en  résulta  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
très-Millanle  au  dehors;  elle  correspondait  i  une  dea  eitrémitéa  de  la  fourchette 
et  l'on  pouTail  lui  faire  eiécuter  avec  facilité  des  mouvements  oscillatoires  en 
avant,  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche,  en  pressant  ollornaliw'inetil  les 
mains  sur  l'une  ou  l'autre  eilrémité.  La  moindre  pressiou  suitisail  pour 
eiciter  de  vielentet  douleurs;  la  peau  était  collée  sur  la  tumeur,  mail  n'of- 
IhUt  aucune  rongeur.  I.es  souffrances  angnu-ninicnt  quand  la  malade  voulait 
marcher  ou  prendre  des  positions  cpii  exigeaient  lu  tension  du  ventre,  ce  qui  la 
coutraiguail  ù  rester  dans  le  lit,  ou  bien,  si  elle  voulait  se  lever,  à  IK-chir  la  tèt4> 
snr  le  tronc. 

»  Lw  parenli  de  madame  S...,  justement  alarmés  et  craignant  pour  sa  jours, 
provoquèrent  une  consultation  extraordinaire  où  assisitèrcnl  MM.  Blanquel, 
uiedeciu  ordinaire,  Ujirbut,  médecin  inspecteur  du»  uaux  minérales  de  Uaguols, 
et  Cajroche,  médecin  opérant  de  l'hospice  civil,  des  maisons  d'arrêt  et  de 
justice,  etc.,  et  en  qni  la  malade  avec  la  plus  grande  connance.  Ijd  résultat  de 
leur  délibération  fut  que,  vue  le  dopérissemcnl  il<  la  malade  et  l'impossibilité 
évidente  que  la  ruurcbeltc,  connue  enkjsicc  par  une  de  ses  extrémités  dans  la 
tnmeur,  pât  déeormaia  être  déplacée,  la  gastrolomie  devait  être  pratiquée,  maia 
qu'il  convenait  cependant,  avant  de  l'entreprendre,  de  eon-nlter  Ulf.  Delpcch 
et  Fttges,  professeurs  céli'hres  de  I  nniversiti'  ilo  Montpellier. 

»  Voici  l'article  le  plus  intoressunl  et  le  plus  décisif  de  la  cousullalion  que 
cee  messieurs  donnèrent  par  écrit  le  12  avril  1819. 

»  Dans  cet  état  de  choses  (ces  messieurs  étaient  persuadés  que  In  fourchette 
était  dons  re>>tumac),  il  u'est  piis  dontenx  (|n  un  praticien  consommé  ne  balau> 
cerait  pas  d'attaquer  les  euveluppcs  abdoniinules  et  de  marcher  droit  au  corps 
itvanffer,  prolltant,  s'il  y  avait  lien,  des  adhérences  déjà  établies,  ou  suppléant 
à  ces  dernières  par  tout  nnfre  moyen  ronvenahie  ;  n)iiis  ce  conseil  hardi,  qu'un 
praticien  fort  de  ses  lumières  et  de  sou  uxpérieuce  pourrait  bien  prendre  pour 
lui-même,  ne  saurait  être  donné  à  tout  outre  sans  la  plus  haute  imprudence. 
Nouf  somnws  doue  trèe-éloignés  de  eoiiseiller  la  gaitrotomie,  et  nul  ne  pourrait 
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l'entreprendre  d'après  notre  opinion  intime.  Mut  m  éharger  de  toute  la  reipwi- 
sabililé  des  évt'nenioiil.'i.  Nmis  n  ).qinliiii<  donc  comme  le  »eul  parti  dicté  par  la 
prudence,  et  que  nous  pui»siouii  coiueiller,  de  conserver  la  malade  dniit  le 
repoe  le  phn  ptrlUI,  e«nebëe  rar  le  dot,  et  dam  l'ettitade  «lui  peretlM  le  plue 
coaTeiiable  au  malatien  de  la  «ituetiott  ectuelle  du  eerpe  étran^r,  etc. 

•  Il  parut  au  conseil  riMini  di'  nouveau  que  les  profps<M»ur)i  de  Montpellier  don- 
naient à  comprendre  qu'il  étuit  convenable  cl  nièuib  uécetsairu  de  recourir  à  la  • 
gastretomir.  It  reeta  ronvalneu  que  ri  II.  Delpech  eialt  va  le  inebule  el  VéUt 
di  s  clioses,  il  n'iiuriiit  pas  retardé  imnwmeiit  de  wttilUIn  le  dMr  ti4eQ  fMiMHNicé 
dr  madame  S...  pour  l'oiurnlion. 

a  Kucouragé  par  celte  coni>ullati(ui,  il  decula  que  la  gaslrotomie  iterail  laile, 
■près  avoir  prévenu  lee  parente  que  c'était  la  aeule  rewonrce  pour  éviter  une 
mort  certiiine. 

»  M.  Cmv iiiclii'  l'ianl  rli;ir?é  di-  ci'He  opérnlioH,  ne  se  dissimula  pas  les  diflî  • 
cultes  qui  pouvuionl  su  prescult-r,  cl  be  traça  le  plau  de  conduite  suivant  :  il  se 
propoee  de  n'inciser  d'abord  que  lee  enveloppes  abdominales,  dane  la  eainte  que 
IcH  adluMonces  entre  les  deui  péritoines  ne  fussent  pas  bien  établies  ;  la  contrac- 
limi  il.'  I  i  ^loinm  .  (il)|i-:.'nnl  le  Corps  ('IransTr  à  faire  saillie  nu  debors,  n'aurait 
pas  maaqut*  iU-  produire  une  lieruic  qui  aurait  cullë  cet  organe  aux  lèvres  de  la 
plaie.  Si  la  nature  s'était  montrée  trop  lente  à  développer  l'inflamnMtion,  il 
aurait  foil  en  sorte  do  Ki  <!'  ><  lo|)per  par  les  secours  de  l'art. 

»  \a-  1"  mai  1810,  à  huit  heures  du  matin,  M.  Cayrocbe,  aidé  de  M.  Blanquet, 
et  eu  présence  de  MM.  Kenouard,  avocat,  Lasculs,  néf^ociant,  de  trois  domesti- 
ques destinés  à  tenir  la  malade,  et  de  monsieur  son  frère,  jeune  médeeln  db- 
tingué  de  l'école  de  Montpellier,  pratiqua  l'opération  de  la  manière  suivante  :  la 
première  incision  fut  faite  sur  la  peau  avi'c  un  bistouri  eonxeve,  dans  la  partie  la 
plus  proéminante  de  la  tumeur,  de  haut  en  bas  et  dans  une  étendue  de  deui 
pouces.  Les  fibres  dn  muscle  grand  droit  fauebe  rurent  ensoile  divisées  jusqu'au 
péritoine.  L'ouverture  de  deux  nrtériolos  donnant  assoie  de  nang,  elles  furent  pin- 
cées, et  cela  seul  sufllt  pour  arrêter  l'hémorriiaifie.  Apres  «"être  assuré  qu'il 
existait  des  adhérences  entre  les  deux  péritoines,  el  avuir  fait  saillir  le  corps  * 
éti'iinKer,  en  le  poussant  par  m  partie  postérieure,  tme  troisième  incision  divisa 
les  parois  de  l'estomac  el  la  fourchette  fut  mise  à  nu.  Le»  becs  de  colle  dernière 
se  trouN aient  implantés  dons  les  parois  de  I  estomac,  el  il.  Cayroebe  fut  ohlii^é 
de  les  dégager  succjssivement  par  le  moyen  de  la  dissection,  atin  de  ne  pas 
orrasionner  de  trop  violentes  déchirures.  L'eilraelion  de  U  fvurdielle  se  fil 
iilurs  d'ell(!-niènie.  I/iniMNion  de  l'estomac  ne  donna  pas  (I  Ii''iii(H  i  !i.iL,'ii'  ;  il  on 
sortit  du  ^•  ni  1 1  un  peu  de  suc  gastrique,  mêle  à  des  mneosiuis  écumeuses.  La 
malade  siip|i«i  ta  cette  opération  avec  un  courage  héroniue,  et  II  ne  lui  Ait  pas 
appliqué  de  bandage  de  corps,  parce  qu'elle  ne  pouvait  souffrir  la  moindre 

pression  smt  le  vriilre.  On  se  rontenti  Me  pnn^.  r  mollement  la  plaie  a>ee  un 
pluniasseau  de  eliarpie.  La  fourcholle,  que  M.  Cay  rocUe  a  conservée,  avait  séjourné 
dans  l'eitemac  pondant  2S9  jours.  Elle  était  recouverte  d'un  «nduil  neiràtre, 
dur  au  toucher,  et  qu'on  ne  put  enlever  que  par  beaucoup  de  flrottemeut.  La 
lon,'uenr  en  èlait  d4'  sept  ponce<  dent  lignes,  sur  un  pouce  dans  sa  plus  «raiide 
largeur;  elle  pesait  cinq  onces  cinquante-huit  grains.  Les  becs  en  élaieut  un  peu 
émonsaés  par  l'naage,  et  elle  conserva  pendant  dii  jenrt  one  ndenr  lâlidi* 
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»  Dans  l'apris-midi  la  mnladc  Tut  saignée.  On  lui  tira  du  brits  droit  huit  oncos 
de  Mog,  qui  peu  de  ictaya  après  présenta  nir  M  furface  one  couenne  d'un  blanc 
Hde  et  mi  caillot  de  aany  flottant  an  mOieu  d'nae  grande  quantité  de  «érasité. 

»  Le  2  mai,  nuit  assrz  calme;  In  malndi'  n  dornii  à  divers  intervalles.  Les 
•Ottffrancm  ont  été  trcs-8upport4bles  ;  la  journée  s'est  passée  sans  trouble.  Yen 
le  aoir,  la  fièvre  traumatique  s'est  manifestée.  Saifnée  du  bras  de  14  onces.  Le 
sanf  a  été  moins  couenneux  que  celui  de  la  veille.  La  malade  a  dormi  M  nii« 
uiilv  h  I  I  -iiulr  (II-  l'i  td'  -iaipiée.  Soif  très-inlensc  qu'on  ('•t  nitii.'.  en  donnant  r!r 
temps  eu  temps  à  la  malade  quelques  cuillerées  de  ti»anc  de  ul^lll^(•  it  irt  n  int  iit 
acidulée  ftvec  du  Jttsde  citron.  Une  pertiede  cette  boisson  ne  tarda  pus  ù  passer  par 
la  plaie,  aceempegnée  de  coliques  que  la  iwtie  de  quelques  vents  faisait  disparaiire. 
On  (rompe  la  soif  en  humectant  la  hoiirhe  avec  quclipii  ^  1r.iiii  !i.  5  d'oranfe. 

M  Pausenii  nt  avi-c  la  charpie  simple  et  fomentations  c-mollienles. 

»  S  mai.  Wvito»  pendant  la  mi^ure  partie  de  la  nuit  précédente;  la  plaie  est 
peu  doulenreuse,  la  suppuration  bien  établie;  la  malade  est  en  état  de  bire 
plusieurs  iiKiinemenls.  Lavemeiil  avt-c  du  bouillon  dans  la  uialiiiée,  et  un  second 
dam  l'apri-s-diner  ;  l'un  et  l'autre  sont  gardé.^.  Le  buir,  ù  l'approche  de  la  nuit, 
la  malade  éprouve  wx  peu  d'agitation  et  des  coliques;  le  pouls  est  plus  éleré,  le 
visage  peu  colorée,  la  respiration  et  la  parole  plus  gênées.  Une  troisièroe  saignée 
parait  indiciiiée,  m  il-;  l  onime  la  malade  y  répuf^ne  extrêmement,  on  se  borne  à 
appliquer  des  linges  chauds  sur  le  ventre,  et  bientôt  le  csilmc  revient.  Application 
d'un  bandage  de  corps  afin  de  iMUiter  la  réunien  de  la  plaie.  A  dater  de  ce 
moment,  cessation  de  ta  sortie  des  vents  et  des  liquide*  par  rouverture  pratiquée 

à  l'estomac. 

»  4  moi.  Nuit  calme,  mais  moins  que  la  précédeute;  point  de  douleurs  dans 
l'estomac,  point  de  coliques,  point  de  fièvre;  lavements  avec  du  bouillon  matin  et 
soir.  La  malade  boit  à  volonté  de  l'eau  de  pruneaux,  dent  die  a  même  avalé  la 
pulpe  sans  le  consentement  de  M.  Cay roche. 

»  5  mai.  l'ius  de  douleurs  ù  la  plnie;  cependant  la  malade  a  moins  dormi 
que  les  nuits  précédentes,  llieox  progressif;  selle  naturelle;  rien  ne  passe  par 
la  plaie. 

»  6  mai.  Madame  S...  commence  à  prendre  des  aliments  solides.  Elle  peut 
se  retourucr  et  se  coucher  à  volonté  dans  toutes  les  situations;  elle  demande  à 
se  lever  et  sa  plaie  le  cicatrise  i  vue  d'vil. 

»  7  mai.  La  malade  continue  à  manger  ;  elle  va  de  mieux  en  mieux  et  s'assied 

Mir  son  lit. 

M  8  au  1 3  mai.  Le  hou  état  se  soutient  toiyours.  La  malade  digère  très-hieu 
et  dort  d'un  sommeil  tranquille. 

»  limai.  Madame  S...  est  descendue  au  salon  diner  avec  sa  famille.  Les 
hour).'eoiiH  charnus  du  fond  de  la  plaie  eu  atteignent  les  bords,  ce  qui  annonce 
une  prochaine  guérisou. 

»  20  mai.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Madame  S...  Jouit  de  la  santé 
la  plus  parbite;  elle  n'éprouve  ni  tiraillements  ni  douleurs,  soit  pendant  la 
dit^resiion,  soit  en  marchant,  et  l'engorgement  qu'oo  remarquait  avant  l'opéraliou 
0  tout  U  fait  disparu,  m 


Cette  observation»  comme  les  précédentes,  ne  laisse  subsister 
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aucun  (loule  sur  la  curabiiitc  des  plaies  stomacales,  p(  elle  rc'- 
pond  (l'avance  à  l'objection  que  Ton  pourrait  adresser  h  h\  j^aslro- 
stomîe,  d'être  pratiquée  sur  des  personnes  dont  la  constitution 
serait  déjà  compromise  par  rafTection  dont  les  progrès  rendraient 
l'opération  nécessaire.  Ici  la  malade  était  affaiblie,  émaciéc, 
vouée  à  une  mort  presque  eerlainei  ct  cependant  elle  résista- 
parfaitement  à  la  gastrotomie  et  recouvra  fort  heureusement  la 
santé. 

Observation.  C'iy.  frnfomi''  faite  avec  vii/v  t-v  par  le  doclt  ur  Hulmrr,  de  Hasd'in- 
bourg,  sur  une  femme  (1  ) . — On  lit  daos  les  Éphémérides  d'A  Uemaync  <iu  une  foniinc 
pnntieBae  eut  le  malbeur  d'tvtler  on  coateaii  de  la  longnear  de  7  pouces,  qu'elle 
$'était  intriMliiil  dans  le  pi>«iiT  pour  se  faire  vomir.  pointe  par  laquelle  elle  . 
tenait  le  coiitcau  lui  iflissa  des  doi};ts  et  riiislrunn  nt  s'i'iifoin;a  de  plus  en  plus 
dans  l'cesuphage  et  luiuba  dans  l'e^lomac,  où  il  rcAla  trois  jours  ïaus  causer 
beenconp  de  donleun.  Les  MulbinGee  devioreat  alors  pliu  vives,  ct  peu  de  temps 
après  la  pointe  du  eottteau  se  laissa  sentir  au  toacber  au  côté  gtocbe  de  t'ahdo- 
inen.  Les  douleurs  qui  niie-menfnient  de  plus  en  plu*  déterminèrent  cette  feniinc 
à  demander  du  secours,  et  elle  s'adressa  au  docteur  Ilubuer,  de  Rastenibourg. 
Après  une  mftre  délibération,  ce  médecin  rassuré  par  un  grand  nombre  d'eiem» 
pics  de  plaies  d'estomac  beOfCUsemenl  puéries,  et  par  quelqui  s  np.  rations  sem- 
blables qui  avait  déjà  plusieurs  fois  réussi,  fil  le  onzième  jour  une  incision  à 
l'hjpocbondrc  gauche,  vis-ù-vis  la  pointe  du  couteau.  Il  trouva  que  la  lame  de 
rinstrument  avait  d^ii  percé  l'cstonae  et  qu'il  avait  déterminé  une  l^ère  sup- 
puration. Le  couteau  hit  tiré  avec  de  petites  pinces  et  la  gnérison  de  la  malade 
fut  tK*s- prompte. 

Ce  fait  semble  la  r<^pélition  exacte  de  celui  du  docteur  L.,  à 
l'exceplion  des  différences  de  forme  cl  de  diam('tre  du  corps 
étranger.  Les  suites  de  l'opération  furent  également  fort  heureu- 
ses, et  l'on  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que  les  solutions 
de  continuité  de  l'estomac  ne  présentent  par  elles-mdmes  et  in- 
dépendamment des  accidents  dont  elles  peuvent  être*  compli- 
quées aucun  danger  sérieux. 

OiSBiVATiox.  GaWro/onn?  faitêaoee $uecè$  par  Florian  Malbisfwiiri'earfraetfoi. 
d'un  couteau  nccùknielh'ment  tomhi^  tinnt  l'e^t'uii'ir  {2).  —  Oollius  dit  avoir  vu 
à  Prague  un  paysan  qui,  en  jouant  dans  un  cabaret,  avala  uu  couteau  de  9  poucca 
de  long.  La  pointe  était  louruée  un  peu  au-deuus  du  fond  de  Testomac  du  côté 
gauche,  elle  mancbe  vers  l'épine  du  dos.  Deuv  mois  après  ce  funeste  act  idi  nt 
le  cotttetn  fttt  retiré  avec  succès  par  Florian  Matbis,  premier  chirurgien  de 

(1)  IH  Preer,  ehym.  rtgat.  BnO,  Bpluuurid,  cent.  9,  on».  1720,  cl  Hévin, 
Sur  les  corps  étrangers  arn'Iés  dans  tcesophage  {lUmoirot  de  r Académie  roynte 
de  ctiirurgie.  Paris,  1743,  t.  I,  p.  597). 

(2)  Crollius,tfl  Pnxf.  chym.  régal.  Basil.  Ephemerid.,  D*ca*2,0«<wlO,0*f.l, 
et  Hevia,  ioe,  cit.,  p.  699. 
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r«iB|MMin>  <l  le  BMlede  m  fétaUit  proaiipieaeBt  «ui  rester  suiiet  à  encuiie 

infirmitt^. 

0»6KSVATiuii.  iàaalrotoiHie  faile  mec  iuccé*  pour  t  t  xtraction  d'un  couteau 
tombé  «eddentellement  dans  teitomae  (i).—  Un  paysan  prussien  l'étant  enfoncé 
dans  la  fOlgeuu  manclic  di-  couteau  pour  s'exciter  »  \omir,  \.ù>>,\  (  oliappcr  l'uf 
jtniinciit.  i|ni  s'nrrria  dans  l'irsoplia;.'!-.  hli-ssi',  cfl'ray'',  i  <-;ija  ilc  ><■  débar* 
r&iser  de  ce  rurp»  étranger  en  se  plaçant  la  tète  en  bas  j  inais^  ne  réussissant  pas. 
Il  Imt  beaneotip  de  bière  et  lentit  le  coulées  arriver  dam  Teitenac. 

Les  médecins  et  chirurgieos  «te  Kœnigsberf ,  ayant  été  consultés,  furent  d'atii 
d'ouvrir  le  M-nlrt-  el  iVsloinaf  pour  n  liror  riiislrumcnt.  I.o  malade  était  jeune 
et  d'un  courage  épruu^e.  Il  fut  prcpuré  par  une  douce  purgatiou  el  pur  l'usage 
de  remèdes  huileux  et  babamiques,  et  l'eu  fit  choix  de  Daniel  Schmben  pour 
pratiquer  l'opération,  qui  fut  exécutée  un  mois  el  demi  environ  après  l'ae- 
cidcnt. 

On  lia  le  malade  sur  une  plancbe,  ou  marqua  a\cc  de  l'encre  lu  lieu  ou  duvatt 
se  bire  l'incision  du  cdté  de  l'hypocboudre  gauche.  Une  ouverture  longitudinale 
de  l'élendue  de  deux  doigts  fut  faite  à  la  peau,  aux  muscles  et  au  péritoine.  L'cs- 

tiimac  !u>  s't'Iant  pas  priante  ù  la  plaii-,  on  l  accnu  lia  a\i'v  une  ai^!uilll■  courbe, 
el  ajant  »ciili  lu  pointe  du  cuuleuu  au  Iravcn»  de  ic»  parois,  uu  lc«  di>isa  daus  ce 
peint,  et  l'instrument,  qui  avait  10  pouces  de  longueur,  fut  immédiatement  re- 
tiré. Les  boi*ds  de  l'estoniuc  s'étcnl  rapprochés,  on  appliqua  cinq  points  do  siitur*' 
t  iirtioilliT  nii\  léjfuriuMits,  el  l'on  lit  pour  In  };(iéri<(in  de  la  plaie  de  qui  l- 

ques  guutti-!>  de-  vin  d  Li^pague  et  d'un  deleiiMf.  In  regiuio  fort  »L*\én'  (ut  ob- 
servé, on  prescrivit ,dea  boissous  vulnéraires  et  balsamiques,  quelques  lave- 
meots  enodins  et  émolUenls,  et  te  malade  se  rétablit  parfoitement  et  en  peu  de 
tempe. 

Le  ooutean  Ait  gardé  dans  la  bibliothèque  électorale  de  Rob- 
nigsbcrg,  ainsi  que  le  portrait  du  blessé,  el  Percy  ditavoir  encore 

vu  le  couteau  avec  ses  collègues  Desgcnolles  el  Lai  rey.  Dans  ce 
cas,  il  tic  parait  pas  ^"ùtre  roriiié  (radhiîri'ticcs  i  iilri:  les  parois  de 
1  abdomen  et  l'csloiiiac,  puisqu'on  fui  iihiifîc'"  d'aller  k  la  re- 
cherche de  ce  dernier  organe  el  de  I  arcroctier  avec  une  aiguille. 
Un  pareil  foit  vient  entièrement  à  l'appui  de  l'opération  qae  nous 
proposons.  Si  les  conditions  déterminantes  ne  sont  pas  les 
mêmes,  le  danger  repose  sur  des  fondements  à  peu  près  sem- 
blables, quoique  l'cxlraclion  d'un  corps  étranger  vuluniincux  en- 
gagé dans  l'esloniac  nous  paraisse  plus  périlleuse  peul-élie  que 
la  simple  gaslro-stontie.  Un  n'a  |)lus  ici  a  se  rejeter  sur  les  vagues 
bénéllces  des  plaies  accidentelles;  c'est  I  art  lui  même  qui  con- 
seille et  dirige  ropération»  c'est  l'art  qui  la  pratique  et  en  assure 
le  succès;  on  n'observe  ni  hémorrhagie,  ni  épanchement,  ni  pé- 

(1)  Histoire  de  Piitsst'f  part.  li,  chap.  ii,  Cluverus,  Hpitoiu.  histoire,  lib.  li, 
Append.  Épbémérid.  Beckenis,  I>ccas  2,  ann.  5  et  8,  obs.  I(i7.  iiuvio,  hc.  ctV. 
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ritoDite,  Un»  les  obstacles  sonl  surmontés,  et  la  gastro-stomie 
n*eD  présenterait  certainement  pas  de  plus  grands. 

Mentiel  a  cité  le  même  fait,  avec  cette  difTérence  que  Topé- 
ration  aurait  été  failc  le  onzième  jour  de  l'accident.  Le  couteau 
aurait  été  introduit  dansTestomac  le  29  mai  1635,  et  retiré  le 
9  juin  suivant, 

Mentzel  dit  avoir  vu  cet  homme  en  i&kù,  et  Daniel  Becker  a 
fait  représenter  le  portrait  de  ce  cultrivore  et  sa  plaie  dans  son 
ourrage  imprimé  en  lOM. 

Les  exemples  de  mangeurs  de  couteaux,  laissant  maladroite- 
ment  échapper  et  tomber  dans  l'estomac  les  instruments  de  leurs 
jeux,  ne  paraissent  pas  avoir  été  très-rares,  et  il  serait  peut-être 
possible  d'en  découvrir  quelques  autres  cas.  Les  faits  que  nous 
avons  fait  counaitre  trantlii  iil  trop  chiireiiieDt  la  (piestion  de  la 
curat)ilité  de  la  gastrotouiie  pour  rendre  nécessaires  de  nouvelles 
preuves. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  une  dernière  observation,  que 
nous  devons  à  Textréme  obligeance  de  notre  honorable  collègue 
M.  le  docteur  Booisson.  Ce  savant  professeur  a  bien  voulu  m'é- 
criro  (}n'(in  aspirant  au  titre  d'otlicier  de  santé,  des  environs  de 

(îrt-noble,  étant  venu  se  faire  inscrire,  il  y  a  une  douzaine  d'an- 
nées, au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  y 
aperçut  un  tableau  représentant  la  fourchette  si  heureusement 
extraite  le  iU  septembre  18iB  par  M.  le  docteur  Cayroche.  Après 
avoir  lu  Tioscription  gravée  au-dessous  du  tableau,  ce  jeune 
honAne  déclara  avoir  subi  la  même  opération,  et  raconta  qu'ayant 
aussi  avalé  une  fourchette,  on  avait  dû  en  faire  TextracUon.  Pour 
confirmer  son  assertion,  il  se  déshabilla  immédiatement  et  montra 
à  M.  le  professeur  (laizergues,  doyen  de  la  Faculté,  et  h  plusieurs 
autres  assistaiils  la  cicati  icc  qu'il  portait  à  la  région  de  l'estomac. 

Si  celle  (il)>ei  valion  élait  unique  et  sans  analogues,  elle  ne  suf- 
tirait  certaitieuu  nt  pas  à  démontrer  la  curabilite  de  la  gastroto- 
mie.  Mais,  rapprochée  de  toutes  celles  que  nous  possédons  déjà, 
elle  les  confirme  et  devient  très-admissible. 

Fistules  stOHACAles.  —  A.  Fistules  trmtmatiques  de  Vestomac. — 
I^s  fistules  traumaliques  de  l'estomac  vont  nous  oflfrir  en  faveur 
do  la  pastro-stomie  des  enseignements  plus  directs  encore  que  les 
plaies  de  ce  viscère.  Il  nous  importait,  après  avoir  établi  la  cura- 
biiité  des  blessures  stonuicales,  de  mettre  hors  de  doute  la  possi- 
bilité de  la  formation  d'une  fistule  à  la  suite  de  ces  plaies  et  la 
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compatibilité  de  ce  dernier  accident  av6C  U  vie,  puisqae  lelte 

serait  la  position  de  nos  opérés. 

L'nc  toile  dcnionslialion  ne  nous  fera  pas  défaut  (l  do  nom* 
brcuscs  obscrvaliuns  ônipi  nnfécs  à  des  auteurs  conlt'inponiiiis  ou 
d'une  épuquc  plus  ou  moins  éloignée  de  la  nôtre,  monlreronl  que 
des  malades  atteints  de  fistule  tniumatique  de  l'estomac  ont  pu 
conserver  la  vie  et  la  santé  pendant  de  très-longues  années. 
Ces  cas  nous  présenteront,  accidentellement  réunies,  les  condi- 
tions les  plus  favorables  au  succès  de  la  gastro-stomie  et  l'ana- 
logie  eût  été  portée  à  un  degré  presque  absolu  de  certitude,  si 
l'on  eût  essayé  de  nourrir  entièrement  les  l)les>és  par  leur  fistule. 
Le  seul  élément  diltéreiitiel  eût  consisté  dés  lurs  dans  la  pcrméa» 
bilité  de  l'œsophage.  Malheureusement  cette  expérience,  à  la- 
quelle une  conception  scientifique  quelconque  eôt  donné  tant  de 
valeur,  n'a  jamais  été  entreprise,  et  la  seulé' curiosité  et  le  désir 
d'exciter  l'éionnementdu  public  ont  seulement  conduit  quelques 
malades  à  introduire  par  leur  fistidc  des  aliments  et  des  liquides 
qui  étaient  parfaitement  digérés  ;  résultat  d'une  certaine  irapor- 
lancc  et  que  nous  avons  précédemment  signalé. 

Nous  commencerons  par  rapporter  des  exemples  récents  et  in- 
contestables de  fistules  traumatiques  de  l'estomac;  ce  sera  le 
moyen  d'éviter  toute  objection  contre  Tauthenlicité  de  faits  plus 
anciens,  contre  lesquels  le  motif  d'invraisemblance  ne  pourra 
plus  être  sérieusement  allégué. 

PUtule  traumatique  ée  Fetlomae,  obMrvée  par  le  docteur  Beftumont,  diirur- 
l^ea  i  l'armcc  des  Ktnts-Unis.  —  On  trouve  dons  l'ouvrage  du  docteur  Beanmont 
l'Iiixtoire  d'une  Hstule  stomicale  que  ne  aaunienttrop  méditer  les  adtemireide 

la  gastro-stuuiie.  * 

Uji  jeune  Gentdien,  ayant  reçu  A  bout  portant  dau  le  flanc  gauche  un  coup 
de  mousquet  duifé  de  plomii,  <  ut  la  piritrine  et  l'alKlomen  ouverts  par  uuc 
énorme  plaie  contuso.  l'iu'  [idi  linri  du  poumon  avait  été  alteinto  i-l  ili-chiri'e,  les 
viscères  abdominaux  faiMitul  lu-niic,  et  l'estomac,  largement  perfuré,  lais.^ait 
échapper  les  aliments;  cependant  le  docteur  Beanmont  parvint  A  guérir  celle 
cITraynutc  blessure,  mais  sans  avoir  pu  oblitérer  une  plaie  (istuleuse,  nu  travers 
de  laquelle  on  pénélrail  facilement  dnns  l'estomac.  L'ouverture  nnormale  a\nil 
35  à  40  milliniélres  de  circunri'rence^  et  elle  laissa  d'abord  échapper  une  partie 
des  substances  alimentaires.  Hais  peu  à  peu  le  traie!  fistuleux  fut  rempli  par  la 
membrane  muqueuse  ilc  l'estumac,  qui  forniiiit  un  Inrpc  r(-|i!i  sailliuil  en  dobors, 
à  la  manière  d'une  soupape  et  oblitérant  si  parraiteuient  la  li^Ulle,  que  tout  l>an- 
dage  devint  inutile.  Touletois  cette  vaivulci  restée  libre  à  sa  poi'lic  inférieure, 

(1)  EsiKi'ijncnts  oi,-",  ,  ntion^  on  fhe  ijasiriejuiee,  and  tke phifiiology  0/ 
hgeilion;  by      Beauiuout.  Pittdburg,  1834. 
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corp»  clam  l'estomac  et  inspetlcr  l  intéri.  ur  ,1e  ce  ùscèrc  dans  Idut  .1,-  plénitude 
et  de  Taenlté.  L'ertomac  «e  tentemil  quelquefois  eu  dehors  cl  faruml  alora  exté- 
rieurement une  tumeur  volumincate dont  lararftM»  étaH coBstttuée  par  It  mem- 
brane muqueuse.  Le  docteur  Ih  aumont  attacha  Â  son  service  particulier  ce  jeoiie 
bomme,  dont  la  saiilé  geuerale  et  les  fonctions  digeslives  étaient  excellei.le.  et 
«  le  gnda  sept  «ne,  pendut  lesquels  il  fit  sur  le  suc  gastrique  et  la  digesUon 
les  expenencei  dont  U  pnbUa  !•  premiin  partie  dus  le  nwndro  M  du  Màdieai 
Recorder,  1828.  «««i. 

L'observation  du  dootear  Beaumont  a  eu  beaucoti[)  de  reten- 
tissement, et  il  nous  parait  presque  imitUe  d'en  remarquer  la 
haute  importance  chirurgicale.  Toutes  les  chances  de  mort  sem-' 
blaient  combinées  :  plaie  considérable,  confuse,  occupant  la  poi- 
trine et  rahdonien,  intéressant  le  poumon  et  l'eslomac,  oom. 
pliquéc  de  perte  de  substance  et  de  hernie,  et  cependant  le  blessé 
fui  rendu  à  la  santé,  malgré  la  peisi'^tance  d'une  fistule  pastrigue. 
Certes,  U  nous  eût  été  difficile  de  désirer  une  preuve  plus  con- 
vaincante des  probabilités  de  réussite  que  doit  offrir  la  Kaslro- 
8tomie« 

S'il  était  possible  de  compter  sur  l'espèce  d'occlusion  du  trajet 
fistuleux  produite  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  qui 
•eut  heu  chez  le  malade  du  docteur  Beaumont,  ce  serait  une  sim- 
plification des  plus  heureuses  de  notre  opération.  11  ne  serait  pas 
nécessaire  de  recourir  à  l'usage  d  une  canule,  afin  de  pouvoir 
ouvrir  ou  fermer  la  fistule  à  volonté  et  y  introduire  les  aliments 
Les  autres  faits  dont  nous  rapportons  1  histoire  ne  permettent  pas 
d'espérer  un  aussi  heureux  résultat  Mais  nous  verrons  que  les 
blessés  fermaient  mécaniquement  et  avec  facilité  leur  plaie  dont 
la  persistance  n'exer^it  aucune  influence  filchense  sur  les  fonc- 
tions digestives. 

OMRVATKm.  Ftituie  tramtoUfue  éereilomae,  suite  d  un  coup  de  feu  (i)  — 
•  Le  citoyen  MaOlot,  lieutenant  d'infuiterie,  reçut  à  la  premièK«IIUK  de  Kajwn- 

lauleru,  sou»  le  général  H(Khe,  un  coup  de  fusil  dont  la  halle,  après  avoir  percé 
le  baudrier  de  cuir,  les  habits,  un  bonnet  de  police  placé  sous  la  veste  et  les 
téguments,  gilmi  côté  du  cartilage  xipl.oïde,  d'où  elle  lut  extraite.  11  survint 
de  grands  accidents  ;  rcsic.niac  s'enflamma,  et  pendant  près  d*nn  mois  on  déses- 
péra de  la  vie  du  blousé,  .|ui  ne  cessa,  durant  cette  période  dangereuse,  d'étl« 
tourmente  par  le  hoquet  et  des  voraisscmenU  convulsifs.  Enlin  le  cilmc  «Viablit 
etU  le  détacha  une  cschare  profonde  dans  laquelle  était  comprise  une  porUon 
de  reitomac  Gdninsi  avwt  contracté  des  adhéienees  arec  les  parais  du  bas- 

(1)  Percy,  JotirmU  de  méd,  chir,  et  pAarm.,t.  III,  p.  510. 
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ventre,  mal^rré  les  seconws  l<>rriblp<i  doiil  il  avait  été  conliiiuolU'ini-iit  nsi\c. 
L'ulcère  qui  pénétrait  dans  le  vi»CL>re  avait^  cinq  moU  après  la  blessure,  lu  lar- 
fenr  d'nnê  pûce  de  quinte  «oui.  Il  était  rond,  et  m»  bords  étalent  revêtue 
d'une  cnlIoMlo  liiiwinlo  i*t  violette. 

n  Le  riloycn  Maillot  s'était  nvi!>é  pnr  h;i«ard  de  hoiirher  ce  trou  fiotuleiix  avec 
un  gluiid  de  cbène  qu'il  pauait  à  travcr»  uuc  lame  de  carlou  sur  laquelle  il  le  liiait. 
Dans  le  suite,  Il  se  fit  à  lui-ménie  un  obturateur  plus  régulier  avec  du  liège  qu'il 
trempait  dans  un  mélange  chaud  de  rire  jnune  et  de  poix-ri-.<«inr. 

»  Au  moyen  de  cet  instrument.  (|u'il  n  noux-lait  souM-nt  et  dont  il  était 
parxeuu  u  iiupporter  sans  douleur  1  application^  il  bouclniil  umcz  exacteuieul 
l'estomac.  Lorsque,  pour  satishire  un  curieux^  Il  enlevait  l'obturateur  peu  de 
temps  aprè»  avoir  pris  des  allinentS,  ceux-ri  «'échappaient  nuKsitôt  tisoc  bruit  cl 
beaucoup  de  huile*  d'air.  Je  lui  ai  tu  rendre  ainsi  quelqucii  verres  de  bière  qu'il 
veuail  d>'  prendre  par  coaiplaitauce  pour  moi  et  pour  mieux  me  faire  voir  son 
infirmité. 

»  On  pouvait,  à  travers  l'ouverture  fisInliMiM-,  exanfiiior  rintcrieiir  de  I Vsto- 
mae,  lequel  était  d'un  ruugc  très-vit  et  plis.se  dans  tous  le»  »cm.  On  )  remar- 
quait parrni»  une  sorte  d'ondulation  que  l'accès  de  l'air  Troid  semblait  y  augmen- 
ter. Chaque  fols  que  le  citoyen  Maillot  (lisait  un  mouvement  de  déglutition,- une 
honnie  allumée,  tenue  (tn-i  dii  trou  flstuleux,  était  «cnsihlemenl  ogitée;  elle 
s'cteignait  à  chaque  gorp  e  d'aliments  ou  de  boudons  qu'il  avalait.  Le  contact 
des  uns  et  des  autres  augmentait  la  nwuvement  ondulatoire  de  restomae.  On  ne 
pouvait  apercevoir  le  pylore. 

»  Ce  militaire  doit  ôtre  ein  ort  vi^anl,  el  jouir,  à  son  incommoililé  pW'«,  d'une 
osscB  bonne  santé.  Il  y  a  huit  ans  que  je  ne  l'ai  vu,  et  il  s'est,  je  crois,  retiré 
dans  le  département  de  l'Ain.  » 

Ccltt'  observation  confirme  nos  remarques  ^('•norales  sur  la  pos- 
sibilité lie  fernier  coiii[)leteiii<  tit  les  ti-luleN  île  l'esloiiiac  par  le 
moyen  tl'oblurulouib  appropries,  sans  liiiilieiises  influencei»  sur  la 
digcsUon  ou  la  nutrition  des  blessés.  La  plaie  flstuloubu  parait 
avoir  eu  son  siège  au  c6lé  gauche  de  l'appendice  lipbolde  et  au 
point  même  où  nous  proposerons  de  pratiquer  la  gastro^tomie. 
La  formation  des  adhérences  entre  les  parois  venlriculaires  et  ab- 
dominnles,  malgré  laviolenre  ef  la  eonliiiuifi'  des  vomissements, 
montre  avec  quelle  facilité  le  niOiiie  résultat  aurait  lieu  à  la  suite 
du  rapprochement  régulier  et  perinauenl  des  sui  faces  opposées 
de  ces  organes  dans  l'opération  qui  nous  occupe.  On  doit  suppo- 
ser, d'après  l'expérience  citée  par  Percy  du  courant  d'air  chassé 
de  restomae  par  la  flstule,  pendant  la  déglutition  des  alimenta 
ou  des  boissons,  que  ee  viscère  renfermait  de  l'air  sans  que  le 
malade  en  éprouvAl  aucttn  effet  fâcheux.  Il  c>t  important  d'ob- 
server (juc  ce  blesse  a\ait  conservé  ses  forces  et  sa  santé,  et  que 
iea  ili^i':^lion.>  s'accumptissaient  iaeilemenl,  sans  qu  il  liit  obligé 
de  rejeter  aucune  partie  des  aliments  pendant  cet  acte»  comme 
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nous  rajipoi  lun?i  tics  r.xcinpK^  clic/,  (lc^  amlades  uUt'iiils  de 
flslulcs  gastrique»  sponlanees.  Dans  ce  cas  un  c^ten  druil  de  sup- 
poser un  obstacle  plus  ou  moins  bien  constaté  vers  le  pylore,  et 
l'on  comprend  que  les  malades,  prenant,  en  raison  de  leur  vif 
appiilit,  plus  d'aliments  qu'ils  n'en  peuvent  faire  parvenir,  après 
la  chymificatiun,  dans  le  duodénum,  se  trouvent  contraints  de  lei 
expulser  par  leur  fijttule. 

Ou^Euv  AiiOH.  plaie  de  l'atomac  par  un  coup  d'epieu  (1).  —  «  Uo  |>ayMn  d'un 
%iUage  de  la  Bohème,  appelé  Pugi;ebrott,  reçut,  étant  i  ta  chêne,  un  coup 
d*épicu  qiU  lui  perra  ^c^tnln'U'  ati-dcRsoug  de  l'orifice  cardiaque.  Va  plaie,  qui 
élait  trés-graude,  et  par  laquelle  s'ei  oulérent  nussilot  de»  alimcnU  et  du  chyme, 
fui  réputée  luortcllc  ol  abaudonuce  aux  »cuies  ressources  de  i%  ualure.  Gepen* 
dant  le  blessé  survécut,  et  l'on  vit,  au  bout  de  quelques  moie,  l'ulcire  s'arrondir 
et  se  nimvir  sur  m  s  iidnl^  de  l'.illn.sitLs.  Ce  i>aysa»  a%uit  imaginé  d'y  introduire 
um  bouchvu  de  tiugc  qui  eu  Termait  si  bien  rou\erlure  qu'en  le  latssaut  en 
place  rien  ne  sortait  de  l'estontac,  et  qu'il  pouvait,  eu  l'ùtant,  rincer  pour  ainsi 
dire  ce  viscère  et  le  décharger  des  aUments  et  boissons  pris  en  trop  grande 
«luiiutilé.  [Ittt  filfHhrf  ohtitiuvit,  ut,  cuvt  vellft,  utomachum  per  s" iJfn'ottt  êbi0^ 
rel,  et  potus  cittusque  tuyuiyituloSf  ex  slontacho  per  vuinut  emitteret.) 

»  L'emp«reur  voulut  vwr  ce  blessé,  et  Schcukius  de  GcalIlNnberg  affirme  en 
avoir  entendu  l'histoire  de  bi  bouche  même  de  Léopold.  » 

Celle  observation  a  uté  citée  par  Peicy  dans  le  Journal  de  mé- 
decine, de  chirurgie  et  de  pharmacie,  par  Corvisart,  Leroux  et 
Boycr«  t.  111,  p.  508,  afin  d'iyouter  à  Tintérét  du  dit  que  nous 
avons  précédemment  exposé. 

Oii>tHVATiu>.  Htitu/e  traumalique  d0  tettomac,  tuUede  coup  de  feu  {2].  —  «11 
N  u  ((iielques  mois,  dit  Covaiard,  qu'étant  «1  bottig  de  Saint'Attdiol,  je  fus  prié 
de  voir  un  pauvre  soldat  qui  traînait  sa  vie  parmi  les  travanv  d'une  grande  in- 

dis|ioyili<«ii.  Il  iitc  i  .uimt.i  lomiiic  il  eut  riioiiiiciir  di-  se  IroiiNcr  à  celte  glorieuse 
de«cfute  que  tirent  les  i-'ran^nis  pour  chasser  les  lilspagnoU  des  îles  de  Saiute- 
Uargueritc  et  Saint-Honoré,  sous  U  conduite  du  prince  d'Hareenrt,  Dans  l'ar- 
deur du  combat,  il  reçut  une  roousqnetade  en  la  partie  supérieure  etlaténle  de 
I  ejii<;a''lr»'.  laquelle  péiutra  fort  asaiit  duns  li'  t  oips  cl  lui  causa  d'étranges 
sjniptùuies,  étant  dans  île  perpétuelles  pâmoisons,  sans  pouvoir  être  fortilié 
dans  sa  felMcsse,  d'autnnt  qu'à  mesnrc  qu'il  avalait  du  bouillon.  Il  sortait  par 
lu  plaie.  11  e>l  vrai  qu'après  que  les  chirui  n'iens  lui  curent  donné  le  moyen  de 
retenir  ses  olimcnlx  par  l'application  des  tentes,  il  reprit  quelque  vigueur»  et 

(1)  Guérison  avec  persistance  d'une  ouverture  flstuhsuae,  par  Hathleu  Gomaz, 

I  lio'i.  .v:'j>i>liuni  llerh'jlif.  Voj. également ce  fait  rap- 
porté dans  GroUius,  dans  Scbenkius  et  dans  âtalparl  Van-der^Wiel,  trad.,  U  1, 
page  152. 

(2)  CoviUanI,  obs.  2A,  p.  288,  in^*.  Strasbourg,  179I, 
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par  MMceitioii  de  temps  il  «  était  nuit  en  l'éttt  qm  mmis  le  voyons.  U  nous 

•  ■MBtottn  ulcère  caUeuxetfilUlk0X,cl,Uriiit8a  lente  (l  ar}:(  ni,  il  sortit  environ 
une  éeuclléc  de  «ubetuoe  chjkme,  i  demi-cuite,  ce  qu  il  arrêta  ea  rcappli- 
qnuit  ladilé  tente. 

»  J'ii  &U  voir  ce  blesaé  «»  médeclm  de  MoatéUnart,  leiqaeto  ont  été  tonpfo 
d'étonnement  qu'il  se  porUt  si  bien,  ayant  le  vingo  et  l'habitude  du  rorps 
d'un  homme  jouissant  d  une  entière  mnlC:  Cependant,  ayant  bu  un  serre  de 
*in,  eux  |>ré$enU,  après  avoir  retiré  sa  tuntc,  il  l  a  rendu  par  laBslulc,  laquelle 
étant  du  cété  dioit,  ili  ont  admiré  comme  cette  l»alle  avait  épargné.le  fele  et 
rintMtin  côlon.» 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  combien  la  nature  de 
la  blessure  élail  défavorable  à  la  production  d'adhérences  pro- 
tectrices entre  l'estomac  et  la  paroi  de  l'abdomen,  et  cependant 
la  guérison  n'en  eut  pas  moins  lieu.  La  facililé  avec  laquelle  le. 
malade  fermait  sa  plaie  avec  une  tente  d'argent  et  rexcollenl  état 
de  la  santé  sont  des  circonstances  (.''calomcnt  imiiorfanlcs,  ainsi 
que  la  situation  de  la  plaie  au  cùte  droit.  Noii->  chercherons  à 
établir  que  l'ouverture  de  restoniac  (icvrait  iHre  faite  vers  la  por- 
tion pylorique  de  ce  viscère,  et  il  est  ii  présumer  que  Id  était  le 
siège  de  la  blessure  du  soldat  dont  Govillard  nous  a  transmis 
l'histoire. 

OBSEnvATioN.  P/nic  de  l'estomac  restée  fistu/ense pendant  p4us  tleonieans  (1). — 
■  Insterburgif  tn  quealura  Borussifv,  qua  puret  seremtS.  electoH  HO$tro  Bran- 
éerèvrgko,  /l>r  çnHftnv,  ex  LUhnaniaoriundus,  neciu  per  fenettram  silnjanvam 
fMiranSy  descenait  in  cubiatlum  cujusdmn  n'ris  ut  auferrrf,  qund  ad  se  non  sjtr- 
ctaret,  etc.,  etc.  Ce  voleur  fut  blessé  au  llaiu  fiiuichc  par  uu  épicu  {venabulum)^ 
et  il  guérit  sans  avoir  reçu  les  secours  de  l'art,  en  conservant  vne  ffilnio  gas- 
trique par  laquelle  il  rendait  i  volonté  ses  aliments,  circonstance  dont  il  tirait 
parti  en  se  montrant  au  public  pour  de  l'argent.  I/élecleur  scr.'nissime  de  Bran- 
dcbourp  fut  curieux  de  \oir  un  fait  aussi  extraordinaire,  cl  pour  être  bien  cer- 
tain de  ne  pas  être  trompé,  suu  médecin  Dictric  fit  avatar  mic  liqueur  colorée 
•tt  blossé,  qid  la  rendit  immédiatement  par  sa  plaie. 

Plaie  fisftUeuse  de  l'estomac,  existant  depuis  de  iomjuat  amtrrs  sans 
altérât  ion  de  la  snnlr  [1). —  Cette  observation,  rapportée  e^^ile- 
nier.t  dans  le  troi>ièine  volume  tlu  Juunini  dr  méd.,  r/mury.  ci 
pltannnc,  p.  .)10,  est  celle  d'un  mendiant  alfeclo  d'une  iislule 
gastrique  il  boodiaît  avec  une  tente  de  linge  {ttanmda  obtura^ 
bat  a  quo  chylum,  cum  UberH^  emittebai).  Ce  mendiant  portait  sa 

(1;  Chrétien  Mcnl/cl,  Ephemerides  ain'ovorum,  etc.,  Q""  diTuric,  an  V,  p.  2. 
(2)  Pétri  Uorelli,  UUtor.  et  obiavat,  varior.tnedico-phi/sic,  cent.,  obs.  61. 
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fis((il<>  depuis  de  longues  années,  et  n'en  jouissait  pas  moins  d'une 

bonne  santé. 

Foubert,  cité  par  Thomassin  et  Covillard,  conservait  dans  son 
cabinet  l'estomac  d'un  homme  mort  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans, 
qai  était  perienr  depuis  plusieais  années  d'une  pareille  fistule 
par  laquelle  il  avait  souvent  ligecté  des  aliments  liquides  qu'il 

digérait  parfaitement. 

On  trouve  dans  le  Médic.  fort.,  L  V,  un  exemple  de  fistule  gas- 
trique produite  par  une  \)\[iu^  \var  inslrvimenl  p'\(\vianl.  Jouvdau 
rapporte  »i  l'article  Fistule  du  Dictiunnuire  des  sciences  médicales 
que  Gavard  et  Lieutaud  signalent,  le  premier  une,  et  le  second 
deux  observations  de  fistules  traumatiquesde  l'estomac. 

Je  n*ai  pas  vérifié,  dans  les  ouvrages  originaui,  Teiactitude  de 
CCS  dernières  citations.  Les  faits' dont  j*ai  rappelé  les  détails 
étaient  assez  authentiques  et  assez  nombreux  pour  rendre  inutiles 
toutes  nouvollos  preuves. 

B.  Fisluks  sjiiintimée^  de  l'estomac.  —  Nous  comprenons  sous  le 
nom  de  iistules  spontanées  celles  qui  ne  sont  pas  la  suite  d'une 
plaie  stomacale.  Ces  fistules  sont  le  résultat  d'une  infiammation 
ulcéreuse  et  présentent  une  assez  grande  fréquence.  Les  unes 
proviennent  d'un  cancer,  d'un  abcès  dont  les  causes  restent  in- 
connues, ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger  précédemment 
ingéré  dans  l'estomac.  Les  autres  ont  pour  origine  une  violence 
extérieure,  et  nous  les  avons  citées  de  préférence  en  raison  de 
leur  plus  grande  analogie  avec  les  phénomènes  ultérieurs  de  la 
gastro-slomie.  Dans  ce  cas,  la  perforation  a  été  déterminée  primi- 
tivement par  quelque  déchirure  partielle,  ou  consécutivement 
par  continuité  inflammatoire  des  parties  voisines. 

L'anatomie  pathologique  de  semblables  lésions  élait  pour  nous 
d'un  très-grand  inléi»-t,  et  elle  ne  nous  a  pas  manqué.  Dans  un 
cas  publié  par  Corvisarl  et  Leroux,  les  connexions  de  la  mu- 
queuse avec  la  peau  étaient  si  parfaites  que  ces  médecins  les 
avaient  comparées  à  celle  des  orifices  normaux,  et  il  nous  eût 
été  impossible  d'espérer  une  confirmation  plus  décisive  de  nos 
prévisions. 

Nous  avons  rappelé  un  très-petit  nombre  de  faits,  pour  ne  pas 
être  accusé  d'insister  sur  des  démonstrations  trop  évidentes.  On 
commence  par  nier  l'inconnu,  et  par  un  revirement  dont  la  source 
est  la  nu'ine,  on  se  plaint  dt*s  qu'on  est  éclairé  et  convaincu  de  la 
surabondance  des  preuves,  mais  qu'importe  devant  la  conscience 
d'une  œuvre  utile. 
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OMarrAiM».  PùMe  dê  tettomae  rettét  oitoerte  pendant  vingt-$ept  an»,  a»êc 

examen  anatomique  (1).  —  •  Mar^'iifriti'  F.ri^'iuTiii,  pr'wr*-  île  pareaU  dè«  sa 
plus  tendre  jeunesse,  fui  élevée  (iiius  1  lu'i|»itiil  lie  Noiliii^Ti  ii  et  soumise  aux  Ira- 
vaux  les  ylui  [icuible*.  A  l'uge  de  quiu/e  aii>,  elle  cul  il  riiy|iticlioiuire  gauche 
on  dépM  qui  fut  ouvert  el  qui  «lonua  issue  1  une  ipvnde  quantit/  de  pus.  A  l'Age 

de  dl»-ncuf  am  (1712;,  le  dép{tl  qui  sVliiit  repnxluil  rreva  avoc  hruit  nu  ma- 
rnent on  la  ji  line  flile  soulevait  des  frerbes  de  ble  nvcr  xino  fdnn  Iii'.  Du  «anu, 
du  pus,  des  ulinient>  el  uu  traj^uieul  de  cote  carice  s'écliappereitt  par  la  plaie, 

et  de  la  matière  punilenta  fatéKatement  rendue  par  lei  lollet. 

»  Peu  à  peu  les  fort  us  de  la  malade  s'aifaildirent,  et  elle  fut  obligée  de  i^nrder 
le  lit.  Elle  était  tmirmenlée  d'une  faim  int^atiable,  qu'elle  salisfaisail  tous  les 
quarts  d'heure  ;  mais  une  violente  cardialKic  la  forçait  ù  rejeter  btenlùt  «es  ali- 
nwatt  avant  qu'ils  Auaent  chymilMs  ;  la  Mn  renaissait,  et  les  mêmes  phénomène* 
se  rcpctaicnt. 

■  Les  évacuations  alviues  devinrent  trèt-rares  et  manquèrent  une  fois  peiidaut 
dix-sept  stimaines, 

»  Engoérin  avait  cependant  aaiet  d'embonpoint;  quand  l'eitomw  dialt  vide,  Il 

s'en  écoulait  une  sérosité  j  uinàire  qui  excoriait  les  bords  de  In  plaie}  aOSSi  la  ma* 
lade  avait-elle  soin  de  ne  pas  rester  couchée  sur  le  coté  gauclie. 

»  L'ouverture  flstuleuse  était  distante  de  l'appendice  xiphoide  de  quatrr  travers 
de  doigts,  at  A  deux  travers  de  doigt  de  la  mamelle  gauche;  elle  était  placée 

cotre  la  huitième  et  la  neuvième  côte  ;  «ne  trrande  portion  des  substances  o«<cnse« 
et  cartiU^nou»os  de  ces  ct'ites  était  détruite  par  la  carie  ;  do  pUu,  le  cartilage  de 
la  dixième  cote  manquait  absolumcut,  de  manière  que  cette  diiicme  cète  était 
beaucoup  moins  longue  que  la  uniième. 

B  L'ouverture  était  1  ir^'e  de  deux  travers  de  doi|jt.  F.n  appioi  bniit  liiie  lumière 
de  la  pUic,  on  vojait  dau»  l'estumac  lui-même  les  rides  qui,  circulaires  uuprùi  de 
Pouverture,  slagnlaieiit  un  spfaincur  et  produisaient  tantôt  une  dilatation,  d'aulns 
fois  un  rc«»crremcnt  de  cette  ouverture. 

»  Quand  l'estomnc  chassait  les  aliments  an  dehors,  il  se  contractait  violem- 
ment d'un  muuvtimout  oulipcristaltiquc,  presque  couvulsil,  de  sorte  (|ue  les  ma- 
tières contenues,  an  liea  4e  lortir  peu  à  pou,  étaient  eu  quelque  sorlu  «gaculéei 
avec  force. 

»  Cette  fille  eut  des  intervalles  de  mieux  pendant  qnel(|nrs  années.  Flic  se 
levait  alors  et  se  livrait  à  de  légères  occupation».  Bile  doini  i  n^iii'  Irès-seuMble 
au  froid,  perdit  set  (broet,  cessa  d'être  menstruée,  ne  support.i  plus  qu'une  très- 
petite  quantité  d'aliments,  et  mourut  au  moia  d'aeût  183i). 

»  Dan'i-furo  i!u  ruilfirrr.  —  TiMites  les  parties  du  corps  étaient  dans  un  étal  de 
maigreur  et  de  pâleur  eKtrèuit-s.  Lu  graudcur  de  l'ouvcrtuio  ristulcusc  était  telle 
qu'on  y  iotrodulsait  facilement  le  pouce;  ses  bords,  au-dcsmus  de  la  peau,  pré* 
sentaient  un  cercle  cartilagineux. 

»  l.'f'tUimnr.  —  pp  jrrnndeur  ordinaire,  sa  face  antérieure  était  dans  l'état  na- 
turel; c'était  à  peu  prc»  vers  le  milieu  de  la  grande  courbure  que  se  trouvait 
l'ouverture,  dent  b  margu  adhérait  fortement  i  l'ouverture  extérieure  ei  A  celle 
des  paroi»  abdominales.  Yen  l'orifice  cardiaque,  il  y  avait  une  dilatation  propra 

(1)  Extrait  d'une  th^se  soutenue  à  flirasbeurg  par  A.  Wencker,  en  17S5,  et 
insérée  dans  te  fteeuet/  dea  Ihèae»  ehimrgiealei  de  Haller. 
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i  loger  le  poing.  Le  di.niu'tro  <lti  pxioru  et  de  la  portion  d'estomac  eovironaante 
Hmt  œhéuetnnit  i>eltt,  de  sot  te  qu'on  ne  voyaii  de  pattage  avx  alûneiUt  tfn'nt 
débouchant  la  fistule  ou  en  les  rejetant  par  le  Tomissement. 

»  I  n  f  i( «iiiKTioiiro  ilu  foie  était  hn'iSi  li'f  par  des  ospi'-cos  ilo  ïtéatomes  asues 
nombreux,  dunt  quelques-uns  étaient  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  » 

Cette  observation  suggère  plusieurs  remarques  et  mérite  toute 

l'aUention  <lrs  chirurgiens  sous  le  rapport  :  i*  de  la  formation 
spontanée  de  la  fistule  gastrique  ;  2°  des  adhérences  vfinlriculo- 
abdoriiiiiHk's  ;  3"  du  rétrécissemenl  du  pyldi-c  cf  de  la  portion  py- 
lori(pu'  de  l  c.stoiiiao ;  6"  des  vt)niissenitiils  répètes,  de  la  bou- 
limie cl  de  1  eiuaciuliou  qui  en  lurent  lu  suite  ;  ô"  enfin  sous  celui 
de  la  longue  période  d'eiistence  qu'accomplit  mcore  cette  maW 
heureuse  Aile,  malgré  les  conditions  de  nutrition  si  défavorables 
que  lui  avait  faites  son  ioflrtnité. 

1"  Les  exemples  de  fistules  gastriques  spontanément  déve- 
loppi^'es  sont  assez  communs  et  se  rattachent  à  quatre  ordres  de 
causes  fort  di>liii(  lt  s.  Tiinlnt  une  alfcclion  extérieure  h  l'eslo- 
niac  s  éleiid  aux  parois  de  ce  viscrrr  et  en  amène  l'ulréraliofi, 
comme  cela  arriva  à  la  fille  Knguérin,  chez  liiquclle  une  carie  des 
eûtes  parait  avoir  occasionné  Tadhérencc  de  la  paroi  abdominale 
à  celle.de  l'estomac,  puis  ulcération  de  cette  dernière;  tantAt  le 
ventricule  est  primitivement  malade.  8a  paroi  antérieure»  frappée 
de  déffénérescenco,  s'altère  après  avoir  fait  corps  avec  l'cnvc» 
loppe  abdominale,  et  une  fistule  apparaît  h  l'ouverture,  soi!  arli- 
fîeielle,  soit  spontanée  îles  léfiiinicnts ;  taiifcM  la  lésion  a  été  une 
rupture  ou  décbirnrc  méranicpic;  (pieiquet'ois  enfin  un  corps 
étranger  porlé  dans  l'estomac  le  perlbre  par  une  ulcération  ac- 
conipagnéo  d'adhérences  protectrices  et  laisse  à  sa  suite  une 
fistule  plus  ou  moins  disposée  à  rester  permanente  on  à  s'obll* 
térer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  firéquent.  La  variété  de  causes 
aussi  diverses  concourant  à  un  même  effet  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l'innocuité  de  ces  fistules  considérées  en  elles-mêmes,  et 
rexpérienee  prouve  que  les  adliérences  eon-ervntrices  e|  salu- 
taires qui  s"flaj)iisM'nl  si  f.icilenienl  entie  le'>  jiaiois  de  l't'slojnac 
et  de  l  abduuien,  suus  la  seule  influence  de  rinnuiuination,  se 
produisent  avec  la  même  sûreté,  par  l'effet  d'une  blessure,  dès 
l'instant  que  l'épanchement  du  sang  ou  des  matières  alimentaires 
a  été  prévenu.  Il  est  donc  permis  d'admettre  une  asset  grande 
anal(^ic  entre  les  fistules  gastriques,  fraumatiques  et  spontanées, 
avec  cette  seule  restriction  que  l'inllamniation  est  bornée,  acci- 
dentelle, et  les  parties  lésées  saines  dans  le  premier  cas,  tandis 
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que  <laii>  le  douxic^tnc  il  existe  des  coniplirations  provonanl,  soit 
d'une  carie,  soil  d  un  abcès,  soil  d'un  caix  or  ou  mt^me  d'un 
corps  étranger  porté  de  dedans  en  dchora  vers  la  peau. 

3*  Les  boids  de  la  flsiole  d'EngoériD  présenlaîeiit  un  cercle 
carlilagiiieia,  une  sorte  de  sphincter  dont  nous  etods  retrouvé 
des  traces  dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  et  11  serait  le. 
résultat  de  la  loi  générale  que  nous  avons  déjà  longuement  expo- 
sée (voy.  notre  M«^moire  sur  les  nouvelles  articulations,  suite  de 
luxations  non  réduites),  d'après  laquelle  tous  nos  tissus  tendent  à 
revêtir  la  forme  et  à  prendre  la  structure  des  organes  dont  ils 
remplissent  les  fonctions.  C'est  pour  cela  que  les  fistules  gas- 
triques peuvent  cesser  d*étre  un  état  morbide  et  plus  ou  moins 
opposé  à  l'intégralité  de  l'ôtre  dans  la  gastro-stomie.  Elles  sup> 
pléentà  un  aets'naturel,  le  remplacent,  et  se  changent,  couime  je 
l'ai  établi,  en  une  véritable  bouche  stomacale^  qui  complète,  au 
lieu  de  la  vicier,  la  répularilé  fonctionnelle. 

3°  Il  est  indispensable  de  ne  pas  attribuer  la  géne  du  passage 
des  matières  alimentaires  par  le  pylore  à  l'ouverture  de  la  paroi 
Stomacale.  Ce  sont  là  deux  faits  qui  n*ont  aucun  rapport  de  coïn- 
cidence. Dans  la  plupart  des  fistules  gastriques  dont  on  connaît 
rhistoirCj  la  digestion  s'accomplissait  parfaitement  lorsque  Tes- 
tomac  était  resté  sain,  et  si  Knpruérin  mourait  réellement  de  faim, 
malgré  la  facilité  de  la  n'jjlétion  \ enlriculaire,  la  cause  en  était 
dans  le  rétrécissement  pylorique,  parvenu,  d  après  les  ternies 
de  Tobservalion^  au  dernier  degré  d'étroitesse.  11  pourrait  sans 
doute  arriver  que  le  pylore  revint  sur  lui-même  et  éprouvât  une 
sorte  d*angustie  par  la  persistsnce  d'une  ouverture  libre  de  l'es- 
tomac par  laquelle  s'écouleraient  tous  les  aliir,ents  ingérés.  Mais 
il  n'en  6Uù[  pas  ainsi  chez  Engucrin,  qui  rendait  les  aliments  à 
peine  cbyniifiés,  et  chez  elle  l'obstacle  pylorique  devait  se  lier  à 
toute  autre  cause  qu'à  la  fistule  gastrique  qu'elle  fermait  sans 
douleur  et  sans  danger. 

&*  U  est  évident  que,  sous  l'infiuence  de  ces  vominements  ré- 
pétés, la  nutrition  restait  incomplète.  De  là  une  boulimie  confi* 
nuellCt  le  dé&ut  de  selles,  la  suppression  du  flux  menstruel,  Té- 
maciation  et  enfin  la  mort.  Mais  cet  état  n'était  pas  nettement 
V\6,  coîTime  nous  l'avons  fait  remarquer,  à  la  présence  de  la  fis- 
tule, et  ne  saurait  en  aucune  façon  servir  d'objection  contre  la 
gastro-stomie. 

5*  Nous  ne  terminerons  pas  sans  insister  avec  beaucoup  de 
force  sur  l'étonnante  persistance  de  la  vie,  nnlgré  des  conditions 
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d'existence  si  défavorablrs.  Enpuérin  résista  vingt-sept  ans  à  des 
accidents  qui  paraissaient  de  nature  à  la  faire  périr  en  très-peu  de 
temps.  N'est-il  pas  naturel  de  penser  que  nos  opérés  offriraient 
dfis  chances  plus  assurées  d'existence?  Quelle  que  soit  l  impor- 
tance  des  formes  normales  et  du  plan  régulier  de  l'organisation^ 
il  y  a  certaines  conditions  mécaniques  de  nos  fonctions  qui 
peuvent  être  modifiées  impunément.  Il  importe  assez  peu  à  la 
nutrition  que  les  aliments  soient  plus  ou  moins  parfaitement 
triturés  par  (ie<  arcades  dentaires  bien  conservées  et  complètes. 
Les  sondes  (L'sopiiaj^'iennes  ont  prouvé  que  les  aliments,  pour  être 
digérés,  n'avaient  pus  besoin  d'être  souniib  à  la  déglutition  œso- 
phagienne, et  les  faits  empruntés  à  l'homme  vivant  et  nos  expé- 
riences sur  les  animaux  montrent  que  Talimentation  directement 
stomacale  ne  constitue  nullement  une  condition  fonctionnelle 
incompatible  avec  la  vie. 

OusavATio.x.  Fùttuie  spontanée  de  l'estomac,  resiée  ouverte  pemlant  neuf  ans, 
smt  grave  aUiralio»  de  la  santi*  Examen  amtomigue  de  ia  fittule  (1).  — 
«  Hadeleim  Goré,  née  i  Rouiti^i,  département  de  la  Manche,  d'un  tempéra- 

mcnl  bilioso-sanguin,  «l'un  r  ir  u  ti-rf  enjoué,  hmliiinit,  ;'i  T'iu'.'  île  vingt  ans,  avec 
ses  compagnes.  Elle  tomba  rudi-ment  sur  le  seuil  de  pierre  d'une  porte.  coup, 
reçu  à  la  partie  antéricurè  et  inrérieurc  gauctie  du  thorax  et  de  l'épigastrc,  lui 
Ht  perdre  la  connainanee,  qa*elle  ne  reeonm  qu'après  pins  de  traie  ipiarts 
d'Iicure.  Cetto  filk-,  oliligéo  de  garder  le  lit,  fut  snipiit'O  ru-uf  h  dix  fois  en  trois 
jour»,  et  l'on  mit  un  emplâtre  sur  le  lieu  conlus.  La  malade  se  leva  dès  lo 
Irième  jour,  et  elle  reprit  se»  travaux  quinze  jours  après  sa  chute.  Cepeudaut  il 
lu  restait  une  donieor  omutante  4  la  partie  qu'avait  frappée  la  pierre,  et  elle  ne 
pouvait  marcher  que  courbée  en  avant  et  sur  le  coté  gauche.  Au  bout  de  deux 
nnn,  on  appliqua  sur  le  lieu  douloureux  un  vésicatoire,  Ictiuel  Tut  séché  le  dotuième 
jour  sans  avoir  produit  aucuu  soulagement.  Alor$  Madeleine  Goré  renonça  à  tout 
remède  et  continua  de  marcher  eonrbée. 

D  Seize  ans  se  passèrent  ensuite  s.ins  cliangonient  notable  dans  l'état  de  la  ma- 
lade. A  la  fui  de  celle  éi)(M|ue,  dix-luiit  ans  après  wi  chute,  cette  lille,  qui  res- 
sentait toiyours  par  iustuuts,  vers  le  lieu  lé&c,  des  tiraillements  douloureux  et  fré- 
quents, même  pendant  une  inaction  absolue,  vit  paraître  sur  cette  partie  une  petite 
tumeur  oblonguc  de  près  d'un  pouce  d'étendue.  I.e  vingt-huitième  jour  de  t*in- 
vasjdn  lie  cette  tumeur,  la  malade,  alors  ^<^ëe  do  trente-huit  ans,  eut  des  nausées 
et  vuniil.  Au  Iroiisieuie  vomissement,  la  tumeur  s'ouvrit  au  milieu  ;  il  s'en  échappa 
environ  deux  pintes  d'un  liquide  semblable  à  Tean,  que  cette  fille  venait  de  boire 
en  trè^-grande  quantité.  L'orifice  aurait  à  peine  admis  le  bout  du  d<iv^\. 

■  Il  j  eut  un  soulagement  marqué  pendant  sept  ou  huit  mois.  La  malade  fer- 

(1]  Ohaervation  présentée  i  la  Société  de  l'Échle  de  médecine,  le  H  nivéee 
an  X,  par  Gorvisart  et  J,  J.  Leroux  ^Jwrnat  de  méd,,  càtr.  et  pAorm.,  t.  III, 
p.  407). 
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mait  la  plaie  qui  nVlait  faito  nter  «le  lu  v'rit«'ii>  rliarpie  et  une  comjirp»«(».  Mais 
chaque  jour  le  liquiUe  «talé  lurlail  cii  abuudducc  eu  liUraut  à  travers  cet  ap- 
pareil. 

»  A  U  fln  du  huiti^e  mois»  hn  aliiiienti  comineiicèrent  i  sortir  par  l'ouver- 
tore,  qui  •li'^iiii  alors  douloureutr,  pnrrc  qn'i-ltr  t'tnit  trop  petite,  di«iit  In  ma- 
lade, pour  leur  donner  nne  Inue  Tacite.  T(>ulr:«  k-s  parties  de  la  peau  oii  le«  ali> 
ments  touchaient  en  sortant  devinrent  rougeâtres,  et  la  plaie  s'agrandissait 
iaseoslbienent.  Le  citoyen  Roulll;»  qui  l'eumiat  à  l«  fln  de  la  troisiènie  unée, 

ilit  iniVlle  avnit  <i\  liiriics  de  loiiffiieiir  sur  quatre  litrnes  dr  l;ir;.'i  tir,  et  qu'elle  était 
situce  il  r4'\tremitL'  iiiiterieure  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  cûtc;  elle  cessa 
de  s'élargir  >ers  la  Ou  de  la  cinquième  année. 

»  Les  menstrues  avaient  paru  chei  cette  fille  i  Vkfe  do  dis*huit  ans;  elles 
naient  i  >m\é  réfulièrement ^usqu'i  rige  dequaraote  ans  qu'elles  cessèrent  sans 
nul  arcidonl. 

»  La  malade  ne  vivait  que  d'niiments  i^'ossiers;  sa  fistule  existait  depuis  tiuit  ans, 
lorsqu'elle  fit  en  voiture  et  sons  incommodité  un  voyage  d'environ  qnatre-vinfts 

lieiies,  pour  se  remlre  à  P.iris;  |iendniit  i  r  \(>\.n;i'  i  lle  fut  <)Mi(rée  de  manger 
quelquefois  Justin'»  qu  itorre  livres  d'alinu  iiN.  Klle  fnt  reçue  le  6  messidor  der- 
nier dans  le»  ««lie»  de  lu  clinique  interne  de  l'Iiôpital  de  la  Cliarilc.  Jusqu'en 
brumaire  do  l'an  X*  elle  coutinut  de  jouir  d'une  asseï  bonne  sauté;  on  tenta 
vainement  à  plusieurs  reprises  de  soulager  son  Infirmité  par  un  obturateur;  elle 
ne  put  le  nipporler. 

■  A^ùe  alur»  de  quarunle-sepi  uns,  Madeleine  Goré  avait  l'habitude  du  corps 
Irès-roaiRiv,  sans  être  émaciée.  Son  visagre,  jaunâtre  et  ridé,  présentait  les 
traite  de  la  vieillesse.  Cependant  son  air  •  i  ûi  »  rein,  et  son  appétit  irè>-v-ir; 
elle  mantfenit  et  Imvait  rliaqne  jour  trois  livn  s  de  pain,  une  livre  et  d< mie  de 
viande  et  iliver«es  autres  substances  alinientairt  s,  savoir  :  une  livre  de  fruits, 
trois  deuii-aetiers  de  lait  avec  du  vermicelle,  trois  demi-ietiers  de  bouillon  gras, 
une  pinte  de  viu,  une  pinte  de  tbau  commune,  et  autant  d'infusion  de  camo- 
mille romaine,  pojir  laver  son  es(omae.  Si  s  piùls  varinieiit  souvent  ;  i  lle  n'aimait 
ui  tes  œul's,  ni  les  légumes  ;  quand  elle  inungeail  du  poisson,  elle  était  obligée 
de  prendre  nne  plw  grande  quanlilii  de  pain. 

»  Chaque  Jour  elle  rendait  prî-s  d'une  pinte  d'urine,  mais  elle  n'nllnit  à  la 
«elle  qu'une  s<  iiie  fois  tous  le--  imi-^  ou  quatre  jours,  rendant  alors  plus  d'une 
livre  de  matières  jaunâtre»  et  arrondies. 

»  Le  pouls  avait  de  42  i  46  pulsations  par  minute,  le  matin  4  son  réveil. 

»  Depuis  environ  buit  ans  que  l'ouverture  de  l'esiomac  était  formée,  tous  les 
jour»,  trois  on  quntre  lieures  après  se*  rejuis,  l.i  mal.ole  donnait  issue  .lux  .ili- 
inents  que  rontenait  ce  viscère,  lesquels  sortaient  asM-z  proniplement.  En  même 
temps  il  s'érbappait  aver  bruit  une  grande  quantité  de  gas.  Elle  était  sollicitée  4 
en  débarrasser  son  estomac  par  un  sentiment  de  malaise,  d'anvi.  ;  .  <ir  i>e»oln 
irrésislilde.  r.  s  nlinieiiU  avaient  t^^s-peu  elianné  de  forme  et  exii  ilaient  nn« 
odeur  fatie.  Fendant  leur  sortie,  la  membrane  interne  de  l'estomac  s'avançait 
de  trob  À  quatre  lignes  hors  de  la  fistule  et  fomait  un  bourrelet  4  travers  l'ou- 
verture duquel  se  pr«'*enlait  un  second  n*pli  formant  un  deuxième  bourrelet; 
on  li'  rnii  el  sur  l'autn-  iiiie  ondiiliilioii  v<  rnii' ol  lii <•.  Apte-  l'expulsion 
des  alinieuts,  le  second  repli  rentrait  d'abord,  el  si  dans  cet  instant  la  malade 
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aialaît  de  U  »oupc,  on  la  vojail  tomber  à  travers  le  canal  fornné  parle  bonmlet 

Je  ce  repli  ;  illr  t  tait  iminli-c  l'ii  iiti  t  ^Iiinln',  pr.-ci'il.'  et  anw]  i\c  Itciiurniip  d'nir, 
qui  8'tii'happait  avec  bj-iiil.  (Juaitd  la  iiialade  a'iivuluil  rien  de  nouveau,  le  pre* 
ini«r  repli  rontrait  bientôt,  en  entraînant  aprèa  le  aecond.  Il  paraiiaait  ;  avdr 
liant  l'estomac  dcui  raouvcmenti,  non  pas  oppost*»,  mai»  diiïércnla;  l'un  qn| 
poiii«.ut  lea  aliments  vert  le  pylore*  l'antre  qui  le»  eoaduiMit  vert  l'oriflce  é«- 
tuleut. 

»  Pendant  le  jour,  lladeleine  restait  levée;  elle  marchait  courbée,  inclinée  i 
graucbe  ot  tenant  la  main  appliquée  sur  les  compresses  qui  Termalent  sa  llatule. 

Ton»  Ici  joiiiN  1111  «.^r  i  lli'  rii'Ciit  -urtir  s  al'iii  rits  i>l  l.nail  -iKu  l'-toinuf  nviT 
une  ou  deux  piiili»  d'iufu^iun  de  canioutilii',  <|ti  <>ii  voyait  sortir  par  l'oritice 
ettérienr,  en  même  tempe  et  avec  la  même  |u  omptiiude  qu'elle  était  avalée, 
puis  elle  sa  eouebait  et  dormait  très-bien;  mais,  sans  cette  préeaatbn,  il  lui 
«'•tnil  impossiltli'  de      livrer  au  snmmeil. 

M  lx>  nialiu  on  voyait  daus  l'ostouiac  vide  une  petite  qunnlilc  de  liquiib  tilaut 
cl  mousscui,  auquel  elle  donnait  issue  avant  son  premier  repas.  Gomme  l'ou- 
verture ovalairo  était  fort  Hrande,  elle  permettait  de  voir  l'intérieur  de  l'estomar, 
«pii  l  iait  d'un  roujfi'  viTiiii'il.  «  iidiiit  il  im  mucus  luisant,  et  «li^posi"  de  manière 
à  loriner  dfs  replis  tie  divi-rsi'  loiu'iu'ur  i  t  éU^vt"»  do  cimj  à  ^ix  iitJiK'»,  depiiiii  leur 
liord  «dliérent  Juiiqu  au  bord  libre.  Un  dutiuguait  des  oudulatious  veroiieulairea 
sur  res  replis  et  dans  tontes  les  parties  de  l'estomac  accessibles  i  la  f  ne.  Les 
bords  de  rnuvfrttire  l't.iii-iit  de  rouleur  vcrmcilli'  intérit  tiroinenl,  et  de  la  cou- 
leur du  r»'«te  lie  la  p.  aii  i  xli  rit'nri'iuwnt  ;  iU  t'Iaiciil  d  ailItMir^  arrondis  et  bien 
riealrisés,  etcepte  dans  l  éundue  de  quelques  lignes  iuferieuremeul,  où  l'ou 
voyait  un  léfer  suinlemont  purulent.  La  peau  qui  entourait  l'ouverture  était 
roufre,  ptii  iini  ,h  I-,  suriout  inrérieurementtoù  elle  présentait  cet  aspect  jusqu'au- 
dt><i<inu<(  du  nmnliril  h  tranche. 

M  Tel  etflil  1  i-tal  de  l  ette  lille,  lors(|u'on  couinien(;a,  le  7  l'runau  e  au  X,  quel- 
ques eipériences  sur  les  matières  qui  sortaient  de  son  estomae,  savoir  sur  le 
liquide  (liant  rendu  chaque  malin  et  sur  les  aliments  du  premier  repas  rendus 

au  bout  dr  Irnj.  Iii'lin-s. 

a  Depuis*  quelques  jour*  ou  avait  discuuliuuù  les  expériences,  daus  l'iiitenlion 
de  les  reprendre  bientôt,  lorsque  le  27  frimaire  Madeleine  Goré  perdit  l'app^dit. 
Après  quatre  ou  cinq  jours  de  malaise,  la  diarrluu-  «urvint,  Us  sellée  lurent  fré* 
«liifoli-s  et  en  partie  lii]iiides  et  janir'dri  !'.  Le  7  nivuse  le  di  '.oii  iMi  iit  leyini.  I<a 
malade,  alitée  depuis  dcut  jours,  avuil  un  peu  du  tout  et  beaucoup  de  malaise; 
ses  traits  étaient  altérés,  son  émariatiott  complète.  Le  8  nivùse  au  matin  elle  eut 
un  léger  rèle,  son  air  éUit  abattu,  sa  face  cadavéreuse,  son  malaise  extrême. 
|)i  piiix  (in/e  heures  jii>i|ir.i  si\  lienres  après  iniili,  il  y  eut  u^' inisseinenN  et  ràle 
t'oulinucla,  inquiétude  exces^ive,  ugilaliou  et  delue.  A  six  heures  ks  forces 
étoient  épuisées;  la  malade  éprouva  cette  sorte  de  tranquillité  qui  ualt  de 
rabattement.  Elle  passa  la  nuit  dans  cet  état,  paraissant  toujours  prèto  à  s'éteiu- 

dre.  Depiiii  deux  jours,  le  qu'elle  aval  til  ii  rlait  plUS  retenu  dans  restmii  ic  et 
sortait  à  l'instiint  ;  mai»  elle  buvait  tomour:»  ion  vin  avec  plaisir.  Ia>  \)  iiivote,  à 
huit  heures  et  demie  du  matin,  elle  cessa  de  vi%re  d'une  manière  presque  insen- 
sible, sii  mois  tptè»  sou  entrée  dans  l'bospice. 
»  Beehmim  anatomique$,  —  Abdomen.  —  L'ouverture  Gstuleuse,  située  A  U 
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partie  gtuche  antcrieurn  et  inférieure  de  la  poitrine,  s'avançait  un  peu  dans 
répîgaitre,  région  où  se  trouvait  le  tiers  de  l'ouvi-rture  totale,  dont  les  deux 
autres  tiers  étaient  fonnés  aux  dépens  des  parois  tboraciqucs.  Sa  Torme  était 
OTalaire  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  8a  largeur  ^lait  telle  que  le  dia- 
nn'-trc  vertical  avait  18  lignes  depuis  le  cartilage  de  la  septième  côte  jusqu'à 
la  hauteur  de  l'cTlromité  oit^euso  de  !a  dixième,  et  le  diamètre  liorizoninl  était 
de  18  lignes  à  la  bautcur  de  l'extrémité  os^use  de  la  huitième  côte,  et  de  9  li- 
gnée inlMenrement  à  le  hanteur  de.  la  diiièoie  ette.  Lee  bords  arrondis  de 
l'ouverture  avaient  3  lignes  d'épaisseur  dans  les  endroits  les  plus  minces,  et 
4  lignes  dans  les  plus  épai*.  F^'épidcrmc  arrive  au  boni  Me  la  fistule  semblait 
se  replier  uutérieurcmeul  pour  se  coutiuucr  dans  l'estomac,  après  avoir  pris  la 
couleur  vermeille,  comme  eela  a  lieu  au  fend  des  lèvres  et  des  orifices  antirienrs 
<ies  Tosses  nasales.  Le  eartOage  de  la  septième  côte  portait  une  échancmre  de 
2  li^'ne-;  i\r  lontMieiir  et  de  près  d'une  ligne  de  profondeur.  Celte  écliancnire  se 
trouvait  au  bord  supérieur  de  l'ouTerturc,  i  une  ligne  de  rextreuiitv  osseuse 
de  la  cAte.  Les  huitième,  neuvième  et  dixième  eèles  se  termlndaat  précisément 
par  leur  extrémité  osseuw  au  bord  externe  de  l'ouverture.  Le  cartilage  de  la 
huitième  côte  était  détruit  en  grande  partie;  il  n'existait  que  dans  l'étendue 
d'un  pouce,  depuis  le  bord  interne  de  l  uuverlure  jusqu'à  la  substance  ligamen- 
teuse qui  unit  ce  cartilage  à  celui  de  la  septième  cdte.  Les  cartUagee  de  la  neu- 
vième et  de  la  dixième  oAtcs  manquaient  en  entier. 

»  I-a  membrane  péritonéale  de  l'estoinnc  se  rontiniKiil  sans  laisser  a|)ereevf)ir 
aucune  trace  d'union  avec  la  portiou  du  péritoine  qui  tapissu  les  parois  de  l'ab- 
domen. L'estomac  avait  eenlncté  «voe  ks  panis  nue  unien  si  intime,  qu'il  y 
avait  une  véritable  continuité  des  parois  de  l'estomac  avec  les  patois  de  l'abdo- 
men, jans  annin  Itourrelet  ni  trace  d'union  qnekonqiie  par  coiiti>:nîté  vers  le 
bord  de  l'ouverture  qui  paraissait  véritablement  congénitale,  tant  les  moyens 
d'union  étaient  insensibles. 

R  L'ouverture  accidentelle  de  l'estomac  était  dtaiée  sur  la  Imo  antérieure  de 
ce  viscère,  en  s'étendant  de  haut  en  bus  de  la  petite  à  la  grande  courbure.  De- 
puis cette  ouverture  jusqu'au  duodénum,  l'estomac  avait  à  peu  près  quatre  tra- 
vers de  doigt  de  longueur  et  présentait  la  même  forme  et  le  même  calibre  que 
le  rectum  d'un  bomme  sain  de  structure  moyenne.  De  cette  ouverture  jusqu'au 
boni  du  grain!  cul-de-sac  de  l'estomar  il  y  avait  près  de  huit  travers  de  doigt 
de  distance.  Du  reste,  ce  viscère  avait  la  même  forme  ipi'à  l'ordinaire.  Sou  tissu, 
ses  oriflccs  cardiaque  et  pylorique  ne  différaient  eu  rien  de  l'état  naturel,  non 
plus  que  l'mo|diage  et  les  pends  des  intestins.  » 

Cette  observation  eut  à  l'époque  où  elle  fut  recueillie  le  plus 

grand  retenlissement,  et  presque  tous  Ips  mcdrcins  contemporains 


ont  (  oiij^fM  vé  le  souvenir  de  celte  iislule  gastrique,  qtii  permit  à 
Uiclierand,  Dupuytren,  etc.,  d'étudier  directement  le  phénomène 
de  la  digcblioii.  Sous  ce  rapport,  cependant,  l'histoire  de  Made- 
leine Goréa  fort  peu  servi  aux  progrès  de  la  science  et  les  analyses 
chimiques  du  professeur  Clarion  restèrent  à  peu  près  sans  valeur. 
Les  enseignements  sont  au  contraire  d'une  haute  portée  au  point 
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de  vue  pathologique,  et  nous  examinerons  successivement  il"  l'état 
de  la  digestion  ci  de  la  nutrilioii  ;  2"  l'influence  de  la  fistule  sur  la 
vie;  3°  le  nuM  aiiisnie  de  la  production  de  la  perforation  stoma- 
cale; h"  et  entin  le  mode  d  adhi-sion  et  de  conuexité  de  la  paroi  de 
l'abdomen  avec  les  parois  abdominales. 

La  nutrition  s'accomplissait  bien;  les  matières  fécales  ren- 
dues par  la  malade  étaient  comparables  à  celles  qui  proviennent 
d*nne  personne  saine;  par  conséquent  il  passait  de  l'estomac  dans 
les  intestins  une  quantité  de  chyme  suffisante,  bit  en  opposition 
au  premier  abord  avec  le  rejet  parla  fistule  d'une  grande  quantité 
de  substances  ingérées  et  à  peine  altérées  en  apparence.  Il  eût 
fallu,  poui'  éclaircir  nettement  la  question  de  la  chymification, 
peser  les  aliments  ingérés  et  les  aliments  volontairement  rejelés 
trois  on  quatre  heures  plus  tard  par  la  fistule.  La  différence  eût 
donné  la  somme  exacte  des  substances  consommées.  La  malade 
mangeait  chaque  jour  autant  d'aliments  que  trois  ou  quatre  indi- 
vidus bien  portants;  ne  pouvant  suflfae  à  les  digérer,  die  en  reje- 
tait la  plus  grande  partie. 

La  chymification  s'accomplit  ordinairement  en  trois  ou  quatre 
heures,  et  a  lieu  au  point  de  contact  des  parois  de  l'estomac  avec 
la  masse  alimentaire  accumulée  et  réunie  dans  le  grand  cul-de- 
sac  de  ce  viscère.  Au  furet  i  mesure  qu'une  couche  de  chyme  est 
produite,  elle  est  chassée  par  une  série  continue  de  mouvements 
péristalliques  vers  le  pylore,  qu'elle  frandiit.  On  conçoit  dès  lors 
qu'après  raccoraplissement  d*une  chymification  proportionnée 
aux  besoins  de  réparation,  un  sentiment  de  plénitude,  d'anxiété 
et  de  malaise  était  éprouvé,  et  la  malade  avait  pris  l'habitude  d'y 
obéir,  en  débarrassant  l'estomac  de  l'excès. des  aliments  qui  le 
fatiguait.  On  voit,  en  lisant  cette  importante  observation,  que  la 
sortie  des  matières  gastriques  par  la  llstule  avait  eu  lieu  peu  à  peu, 
et  il  est  très-probable  que  rien  de  semblable  n'eût  existé  si  de 
prime  abord  on  eût  réglé  la  quantité  des  substances  ingérées,  car 
la  malade  n'eCit  plus  éprouvé  le  sentiment  de  pénible  plénitude 
qui  étiiil  produit  chez  elle  par  un  excès  d'alimentation. 

2"  Malfiré  l'irrégularité  fonctionnelle  que  nous  venons  de  signa- 
ler, Madeleine  (ioré  jouissait  d'un  étal  de  santé  parfaitement  com- 
patible avec  une  longue  existence,  et  elle  succomba  à  la  nostal- 
gie et  à  une  lièvre  nosocomiale  contractée  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
sans  que  sa  fistule  paraisse  avoir  en  d'influence  sur  cette  fatale 
terminaison. 

3*  Il  est  asse«  difficile^  en  général,  de  se  finie  une  idée  prédse 
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du  mécanisiTU'  «les  fislulosgastriqur-s,  chroniqiiPincnl  développées 
à  la  suilc  d'une  viidciice  exleiieiue,  saii»  ili\i,-i'm  de  iii  jieau.  i)a 
ppiit  Mip|K<>er  que  la  lésion  première  rompt  p.ii  lielJemciil  les  pa- 
rois de  l  e^luinai-.  L>es  adhiirviicrs  («'clablissunt  eiilre  les  bords  de 
la  solution  de  cotUiituité  et  la  surface  interne  correspondante  de 
l'abdomen,  et  un  ^panchement  mortel  est  prévenu;  mais  le  con- 
tact permanent  des  substances  aliment. tires  enlrelienl  une  irrita- 
lion  liahilnelN-,  d'où  un  Iravail  de  pid(>^'i)se  et  d'ulcération  qui 
entraide  à  l  i  fin  la  perloralion  des  !i>-sii<  inlei  inédiaire>  et  rap|>a- 
l  ilion  de  la  li:>lule.  Il  e>t  plus  probalile  eni'di c  que  les  parois  abdo- 
minales on  Ihoraeiques  sont  seuli^s  pnmiliveuieiit  lésées,  et  que 
plus  lard  et  par  contiguilé  de  tissus  l'estomac  adhère  et  se  per- 
fore ;  cette  dernière  supposition  contredit  des  faits  que  nous  ob- 
servons tous  les  jours  et  dans  lesquels  le  pus  se  porte  en  dehors, 
en  uiénagrantles  larl'.i^  profondes;  cependant  elle  s'explique  par 
la  moiinlie  r('>-ii>tan(  r  dr  1  rvton.ac,  comparée  à  celle  des  parois 
cxtérieuri'>  llioraro-alulnminali  s.  I  ne  traeUnv  né|.'li,L'ée  de.s  cotes 
peut  devenir  le  siège  d  une  intlammalion  pernjaneute  et  de  tous 
les  accidents  ultérieurs. 

k*  Quoi  qu'il  en  soit,  on  remarquera  la  continuité  parfaite  des 
téguments  externe  el  interne  au  niveau  de  l'ouverture  de  Testo- 
mac.  Conisarl  et  Leroux  ont  comparé  l'union  de  la  muqueuse 
gaslri(iue  el  de  la  i>eau  aux  orifiees  normaux  (K's  lèvres  et  du  nez. 
Ce  n  e>l  |)lus  une  |ilaie,  c'e>l  une  vc'iilalilc  bout  he  xtornacilc, 
tomme  je  l'ai  nommée,  et  nos  expétieiiees  --iir  h  s  auimatix  ont 
complètement  confirmé  la  constance  de  ce  lait,  oh^^ervation  dont 
les  cons(}quenrcs  opératoires  ont  une  tr^s-grande  importance.  11 
n'existe  ainsi  ni  suppuration,  ni  plaie,  ni  plilogose,  ni  tendance 
uk-érative  au  |iouit(»m  de  l'ouverture  anormale,  qui  devient  partie 
conslitnanie  cf  inli  Lirale  de  l'i-conomie,  et  peut  s'eh'ver,  si  la  aé« 
cessilc  y  conduit,  à  un  rOle  supplémentaire  cl  l'onclionnei. 

ODSKHVAftOX.  l'frforiiîion  >}n>nlmiée  de  l'esloniac  »i  (x  /x'nnmtence  (f  un  trajet 
(i^liil'iii,  tans  itlli-i  ni inii  tir  tu  stiiit>'  (1;.  —  «  Dans  le  iiitii>  ili'  itiai  l'GS.  un 
iim'(ir>;u'ii  nu-  |ii'iu  dt-  vnir  um-v  lui  luailaiiu'  T»Wi-ll,  ;'i);t'c  d  (Moiroii  KoixaiUc  uiis, 
d*un  lempéraniciit  dvlirnl  et  rnible.  Dcptiii  prè«  de  dix  ann,  par  fuite  d'une 
It'in'rc  li>'>i(in  antcririire  fiu  n'^anlcv  comnu-  |ii>ii  de  i-hoso,  elle  élailmUcite 
à  des  (Iduli'iir.K  i  i  ^  ihui^  la  rt'^iion  (■|>i;:,i<iri(iiii>,  i|tn  m-  fmvnt  jniiMÙ 

violi'hti's  ni  lixccs  au  iin  nii  i  ntlmil,  iiiiiis       si-  ilu  iKcm  nl  k-  piu8  auuu-nl  ven 

(1)  (>liM'r\;iti"ii  r,t]i|i<irl('c  (l.iii^  li"  t/-./"  '//  "  ^7  Cltii'ui'ji  i!  ni, U<riis  dc 
Bciy.  Uoucli,  Luiiiluu,  l.  111,  p.  lAO,  it  Irailuilc  j[>ar  leprofe»»cur  LaMus,  «/(/ur- 
nal  de  nUd.t  ctâr,  et  phann,,  t.  lit,  p.  5a3« 
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le  cité  gauehe.  Cette  ri  iiiinc,  aprèf  £tre  retléc  riuiron      jii»  lUno  cet  état,  fut 

atUiqii«H>  «rtint'  fit'vir  \ii>li':itf  n\('<  artTnis'ciiiciil  il<'  iloiil<  iirs  i  t  iipp  u  itimi  rruiic 
pclitf  tumeur  plnlc  aur  la  rcgiuu  du  l  estouiiu-,  siuis  auiuue  iiillaiiuiiutiou  exté- 
rieure et  sans  élancements.  La  douleur  n'augmciitidt  pas  quand  on  tonrhoit  la 
tumeur,  et  jusqu'alon  celte  malaiic  ne  s'était  jumais  plninie  ilo  maui  d'estomac. 

ji  Quoi<|Uo  li\  tiiiiuMir  no  disparût  pas,  lorsque  l  i  (iovro  oiit  ci-i^i',  ii uiiiinins 
nadune  Tuv>ell  reeou\ru  son  etal  de  sauté  habituel,  ul  >eculaiu!>i  pi-udant  près 
de  dii  ÊBM,  éprouvant  quelques  légères  Incommodités  dans  la  |NurUe  toméfléa 
ainsi  que  dans  le  bas-ventre  dont  elle  se  plaignait  depuis  longtemps,  sans  que  les 
douleurs  fu-'ii  iil  porlei'S  à  un  dt  f:n>  coiisidiTablf.  Ensuite  ci  ltc  ri  iiiiiic  fut  prise 
de  lièvre  pour  s  être  cxpu!>ée  au  froid,  lu  tumeur  s'élari^it  cl  s  t  iiltumma,  quoi- 
qu'elle caus&t  encore  peu  de  douleurs;  cependant  quelques  jours  après  elle 
s'ouvrit,  et  il  sortit  par  la  crevasae  extérieure  une  portion  des  alimenta  cou* 
tenus  dans  ri"«tomac. 

»  Le  lendemain,  je  visitais  madame  Tuwell  avec  deux  personnes  de  l'art.  Eu 
retirant  Tappareil,  la  noumture  qu'elle  avatl  prise  le  même  jour  pour  son  dîner, 
consistant  principalement  en  maquereaux,  sortit  comme  par  un  mouvement 
d'expiration  à  travers  l'ouverture  qui  s'était  failt-  «'p(nilaiii'"n(  iil  et  qui  était  de- 
venue très-iar^'e.  Nous  appliqui\ines  soigneusement  sur  l'ouverture  une  pièce 
d'agaric  see,  que  nous  fîmes  tenir  avec  des  bandelettes  d'emplAtre  agglutinatif, 
«ne  compresse  et  an  bandafce,  afln  de  s'opposer  à  l'issue  des  aKments;  nom 
lon'^oilliinics  de  vivre  d'aliments  Irès-nutrilirs,  pris  en  petite  quantité,  tels  que 
gelées,  sogou,  saiep,  bouillon,  alin  d'éviter  la  distension  de  l'estomac,  lui  eqjoi» 
guanl  de  rester  couchée  sur  le  dos  pour  des  raisons  plausibles  cl  évidentes.  Nous 
lui  conseillâmes  en  même  temps  de  prendre  des  lavements  de  bouillon.  Néan- 
moins, malgré  toutes  les  preseriplious  si  fort  recoinmamlées,  lorsque  je  revis 
celte  reniiiie  trois  jours  apivs,  elle  était  à  vacpier  à  îles  alTaires  ilomtstiqnes  dans 
sa  maison.  Elle  me  dit  alors  qu'il  ne  sortait  par  son  ulcère  qu'nnc  petite  quantité 
des  aliments  qu'elle  prenait,  que  les  compresses  el  le  bandage  produisaient  un 
bon  efTet,  que  son  estomac  s'acrommodait  bien  de  sa  nourriture,  qu'elle  n'éprou- 
vait pus  d  inrommodite,  et  qu'elle  allait  naturelleuieut  tous  les  jours  à  la  garde- 
robe,  comme  avant  sa  maladie. 

»  Je  vis  cette  femme  se  panser  plusieurs  fois  elle-même  ;  l'ulcère  ne  paraissait 
pas  de  mauvaise  nature,  il  y  passait  très-peu  d'aliments.  Dans  ta  suite  on  m'ap- 
prit qn't  lli  prenait  une  siifllsanle  quantité  d'aliinenls  pour  sf  nourrir  sans  en 
être  iue«)Uunodc.  Elle  ne  maigrit  pas,  cl  eniln  il  ne  se  manifesta  dans  ce  cas 
extraordinaire  aucune  circonstance  défavorable  ;  mais  A  la  fln  du  mois  d'août, 
par  suite  de  ncj;ligence,  elle  prit  du  froid  et  eut  de  la  lièvre.  I^e  don^r  de 
cette  tieNT  -  >'f.<i)t  t>;(  -I-  en  apparence,  cette  femme  eut  une  rechute  et  elle  mou- 
rut, le  cadavre  lui  ouvert. 

•  On  trouva  que  le  foie,  excessivensent  volumineux,  avait  repoussé  restomae 
du  coté  [fauche;  on  n'observa  rien  de  remarquable  dans  la  di-<-e,  tiun,  ^i  ce  n'est 
une  forte  adhérence  de  I  e>liiinac,  <lu  foie  et  du  |»erilciinc  il.iiis  le  ponrtuur  de 
l'ulcère,  el  nous  pensâmes  tous  que,  si  celle  femme  se  lui  conduite  avec  pru- 
dence, elle  aurait  pu  prolonger  encore  son  exMeuce,  quoique  l'ulcèri  M  fillt  pu 
parbitenMat  guéri.  » 


DE  LA  l'A^IKO-.MDMIt. 

Celle  observation  nous  »''(  laire  peu  sur  le  méeanisme  de  la  per- 
foration  de  re>t'»raac,  et  s  il  est  vrai  qu'il  n'exislâl  aueuiie  dégé- 
ncMe>eeiK  e,  comme  le  rapporte  l  aulcur,  on  peut  supposer  une 
lésion  partielle  de  l'estomaCi  ancieonemeat  prodaite  par  une  Tio> 
lenceeztérieuret  et  une  inflammation  ulcéreuse  consécutive,  dé- 
terminant de  TempAtement  et  de  la  douleur,  puis  Tapparition 
d'une  véritable  tumeur  d'où  s'échappèrent  les  aliments,  dès  qu'elle 
se  fut  ouverte  spontanément  II  n'y  avait  pas  ici  de  cartilage,  ni 
rie  cAtes  malades,  les  parties  molles  étaient  seules  intéressées,  et 
il  faut  opter  entre  celte  supposition  ou  le  ramollissement  et  la 
perforation  primitive  de  l'estomac  par  inflammation  suivie  d*ad« 
hérences  prolectrices,  ou,  enfin,  admettre  que  Goocli  s'est  trompé 
sur  la  nature  de  l'affection,  et  qu'il  ezistdt  un  ulcère  cancéreux, 
ce  qui  nous  paraît  assez  peu  probable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  l'absence  de  quelques  détails  im- 
porlanlsj  cette  oltservation  établit  plusieurs  faits  d'uu  grand  iu- 
lérôt  pour  l'histoire  de  la  {lastro-stomic. 

On  voit  que  la  digestion,  l'embonpoint  et  la  santé  générale  ne 
souifrirent  nullement  de  ia  présence  de  la  fistule  gastrique  pendant 
trois  mois,  et  que  Tavis  des  hommes  de  Tart  fût  que  l'existence 
ne  fut  nullement  compromise  par  cette  lésion.  La  fistule,  quoique 
fort  large,  ne  donnait  pas  issue  aux  aliments;  la  malade  n'en  souf- 
frait pas,  n'était  pas  obligée  de  se  tenir  couchée,  ni  courbée  sur 
elle  niénie,  jMiisqu'au  bout  de  trois  jours  de  l'ouvcrlure  de  sa  tu- 
meur elle  s'occupait  comme  d'habitude  des  soins  intérieurs  de  sa 
maison.  Les  fonctions  générales  et  digestives  particulièrement 
étaient  complètes,  régulières,  et  si  l'on  réfléchit  que  nos  opérés  se 
trouveront  exactement  dans  des  conditions  analogues,  puisque  la 
chymification  reste  la  même,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle 
les  substances  alimentaires  pénètrent  dans  l'estouiac,  et  que  la 
présence  d'une  ouverture  fistuleuse  n'y  apporte  pas  de  trouble 
notable,  on  comprendra  mieux  toute  l'importance  de  résultats 
que  nous  sommes  en  droit  d'espérer. 

Orskuv.uion.  Fistulc.<itoim<  tile  (U'imuinve par  irne  viofcu  -c  a  Irrieuic  et  >ji4érir 
«u  bout  de  yueique  temps  par  le  repoi  (1).  —  «  J'ai  vu,  ilil  M.  Elliiuillor,  une 
lllle  de  trente  ans,  qui  avait  au  cùté  gauchu  de  la  région  épigaslrique  une  «uver- 
tnre  de  la  grandeur  d*nn  haricot,  donnant  iwoe  ani  aliments  et  anx  beiasons. 

0)  Obscrvaliou  publiée  par  M.  KlUiiuller  en  1730^  et  consignée  dans  les 
DisputtttiOHe*  ekùwgkœ  tdeelœ  de  Haller.  LauMume,  1756,  t.  V,  p.  070 
{Jwnal  dr  méd.  ekùr.  et  pkarm,,  I.  Ill^  p.  525). 
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peu  dclemp^  apn  s  qn'iN  avaient  viv  |)ri<.  F!Ic  rapportait  qu'il  y  avait  plus  r!c  dix 
•ni  qu'elle  a%ait  reçu  dans  la  ré|^ton  ùpigiutrique  un  coup  du  bout  d'un  limon 
de  Toitare;  qu'elle  avait  conservé  dons  cet  eodroit  une  douleur  sourde,  jusqu'i 
co  qu'il  y  fût  survenu  une  tumeur,  qui,  tàt  mois  eprès  le  premier  accident,  s'dtaU 
ouverte  spontauéineiit;  et  enfin  que,  depuis  ce  temps,  elle  rendait  par  U  tous 
les  aliiucuU  qu'elle  prenait,  aussitôt  qu'elle  enlevait  les  compresses  avec  lesquelles 
elle  avait  coutume  de  couvrir  la  Mule. 

»  Le  médecin  aux  soins  duquel  elle  fut  conMe  s'oeeupa  de  disriper  l'inflam- 
inalion  elles  callosités  des  tég^umenb^  environnant  la  fistidc;  mais  il  ne  put  obtenir 
une  cicatrisation  de  l'ouverture,  parce  que  la  malade,  indocile  à  ses  conseils, 
continua  i  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  et  pour  celt  montail  les  esca- 
liers, allait  au  marché,  et,  en  un  mot,  ne  prenait  aucun  repos. 

»  Cependant  on  finit  par  résoudre  cette  fille  à  ^'nrder  lu  lit;  il  ne  fallut  que 
quelques  semaines  de  repos  pour  procurer  la  cicatrisation  de  l'ulcère  fistuleux^ 
qui  ne  s'est  point  rouvert.  » 

Cette  observation  semble  confirmer  l'explicalion  que  nous  avons 
(l(''jà  (lonn(^e  du  mécanisme  des  fistules  gastriqurs,  ehi  oniquement 
(iéveloppées  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Six  mois  avaient 
suHi  k  l'apparition  de  la  fistule  dont  le  coup  de  limon  de  voilure 
était  évidemment  la  cau^e  ;  mais  au  moment  de  l'accident  l'esto- 
mac avait-il  été  déchiré  ou  simplement  contus  avec  inflammation 
adhësive  du  point  frappé  aux  parois  abdominales?  L'expérience 
apprend  qpie  \cs  îausses  membranes  formées  entre  deux  séreuses 
ont  une  grande  tendance  à  disparaître  ou  j\  s'allonger  en  brides 
ou  filaments,  cl  nullement  à  devenir  ulcéreuses  :  aussi  pourrait- 
on  supposer  une  lésion  partielle  ou  primitive  de  l'eslomac. 

Il  nous  parait  cependant  plus  probable  qu'un  abcès  s'est  forme 
dans  la  partie  profonde  de  la  paroi  abdominale.  L'estomac  devenu 
adhérent  s'est  ulcéré  par  quelques  pertuis,  et  le  pus  ne  tombant 
pas  facilement  dans  l'intérieur  de  ce  viscère,  a  continué  sa  marche 
au  dehors,  se  trouvant  mêlé  à  des  matières  gastriques.  L'histoire 
des  abcès  de  la  fosse  iliaque,  simultanément  ouverts  h  la  peau  et 
dans  le  c:ecum,  nous  paraît  otTrir  des  termes  de  comparaison 
d'une  très-grande  analogie. 

La  midade  se  portail  parfaitement  malgré  la  présence  de  sa 
fistule,  puisqu'elle  ne  prenait  aucun  repos,  et  qu'elle  était  peu 
préoccupée  du  désir  de  sa  guérison.^n  n'y  avait  pas  de  douleurs, 
et  les  aliments  étaient  bien  contenus  par  la  simple  application 
d'une  compresse. 

Les  enseignements  de  ce  t'ait  nous  montrent  en  outre  que,  dans 
le  cas  où  l'on  parviendrait,  chez  nos  opérés  de  la  gaslro-stouiie,  «i 
rétablir  la  normalité  du  conduit  CBsophagien,  on  pourrait  fermer 
itMUot.  n.  —  81 
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l'ouferture  accidentelle  de  l'estomac,  puisque  la  jeune  femme 

dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire  guérit  parfaitement  par 
le  repos,  quoique  les  bords  de  sa  plaie  fussent  déjà  devenus  en- 
flammés et  calleux. 

Nous  indiquerons  quelques  autres  faits  faciles  k  consulter,  si  ou 
le  jugeait  nécessaire.  Attinson  a  observé  et  guéri  une  fistule  pro- 
venant de  la  suppuration  de  l'estomac.  Grook  est  parvenu  à  Termer 
une  fistule  survenue  cinq  mois  auparavant,  à  la  suite  d'une  gas< 
Il  ile.  ijuérard  a  réuni  d'autres  cas  du  même  genre.  On  lit  dans  les 
I: plitmérides  d^s  curieux  (h'  la  uatur^,  années  IV  et  V,  une  obser- 
vation publice  sous  le  titre  de  l'crfimlinn  ii'siomnr  par  dca  vers. 
L'oriticc  tistulcux  était  au  Uanc  gau(  he  et  oHVait  des  bords  durs 
et  calleux.  Quand  les  aliments  étaient  de  facile  digestion,  ils  ne 
s'échappaient  pas  par  la  plaie,  mais  s'ils  étaient  grossiers  et  indi- 
gestes, ils  étaient  rendus  par  la  fistule.  Le  même  recueil  a  rap- 
porté, années  IX  et  X,  p.  306,  oé«.  131,  Thistoife  d'un  crienr 
d'heures  chez  lequel  une  ouverture  se  fit  à  l'csloiTLir  par  un  per- 
tuis  abdominal  pendant  qu'il  se  servait  de  «on  porUî-voix;  les  ma- 
tières alinientaires  sortaient  par  la  plaie,  (jui  fut  cicatrisée  par 
l'appUcalion  de  plantes  vulnéraires.  J.  Avenius  a  vu  une  épine  de 
poisson  traverser  l'estomac  et  la  paroi  abdominale,  d'où  elle  fut 
extraite  avec  succès,  et  ta  plaie  guérit  (1).  Je  n'ai  pas  noté  tons  lea 
cas  de  fistules  spontanées  gastriques  que  j'ai  rencontrés  dans  le 
cours  de  mes  recherches;  mais  je  puis  assurer  qu'ils  sont  très- 
nombreux,  et  plusieurs  de  mes  confri^res  m'ont  dit  avoir  été  té- 
moins de  pareils  exemples  qui  pourraient  faire  le  sujet  d'une 
monographie  fort  intéressante. 

Conelusiims, — 11  nous  est  devenu  fiteile  de  résumer  en  quelques 
mots  les  résultats  auxquels  nous  a  conduit  l'étude  des  plaies  et 
des  fistules  de  l'estomac»  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la 

gastro-stnmio. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  les  blessures  accidentelles 
de  restoni: :c  et  les  plaies  de  ce  viscère,  volontaircnieiit  pratiquées 
dans  un  but  curatif.  sont  en  eUes-mtoies  sans  gravité,  et  que  leur 
danger  provient  seulement  des  épanctaements  auxquels  elles  don- 
nent lieu.  Toute  la  question  opératoire  consiste  donc  à  trouver 
pour  la  gastro-stomie  des  procédés  dans  lesquels  l'épanchemént 
soit  évité,  et  ceux  que  nous  ferons  connaître  réalisent  cette  im- 

(I)  Décurie,  uinée  VII,  p.  lAS. 
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portante  cundiliuu.  iNuus  uvoiis  égalomeiil  montré  (|ue  les  lislules 
stomacales  traumatiqties  on  spontamcs  ne  sont  luillonKMit  inrom- 
patibles  avoc  la  vir  t^t  qu'cllos  n'exerct  iil  in^'ine  auciiiit;  iniluence 
f&cheuse  sur  la  nuti  iiioa  el  la  santé.  Ces  fistules  s'organisent  en 
une  sorte  d'orifice  normal  dont  l'occiusiOD  s'obtient  par  divers 
mécanûmes.  Ainsi  dès  à  présent  il  n'est  pas  douteux  que  l'on  ne 
parvienne»  dans  les  cas  d'atrésiee  infranehissables  de  TcBSopliagie, 
i  ouvrir  l'estomac  et  à  y  établir  une  ouverture  fistuleuse  perma^ 
nenle.  Il  serait  extrêmement  curieux  et  intéressant  d'essayer  de 
nourrir  par  leur  fistule  stomacale  les  malades  actuellenientatteints 
de  cette  intirniitc.  C'cj>t  une  invocation  de  concours  que  nous  fai- 
sons à  nos  cout'réres  de  tous  les  pays»  et  nous  espérons  que  cet 
appel  sera  entendu. 

IL  —  Opératloii  de  gaateo-stomie  (<). 

Nous  pratiquâmes»  le  13  novembre  iM9,  l'opération  de  lagaa* 
tro-stomie  sur  un  malade  unanimement  condamné  à  une  mort 
prochaine  et  inévitable  par  suite  d'un  rétrécissement  infraocliia- 
sablc  lie  l  it-sopiiage. 

Cette  opération,  accomplie  dans  des  conditions  très-favorables, 
parfaitement  supportée,  exempte  d'accidents»  inspirait  les  plus 
légitimes  espérances»  lorsqu'au  bout  de  quinze  heures  le  malade 
accusa  de  l'oppression  et  s'éteignit  tout  à  coup,  quelques  heures 
plus  tard,  .>aas  plaintes,  sans  douleurs»  sans  aucune  prévision  de 
la  gravité  de  sa  position,  et  sans  que  les  personnes  'présentes 
eussent  soupçonné  une  terminaison  si  fatale  et  si  imprévue. 

La  science^  appelée  à  juger  le  mérite  et  la  convenance  de  l'opé- 
ration nouvelle  (jue  nous  avons  proposée  ne  siiurail  tirer  aucune 
conséquence  définitive  d'un  insuccès  avant  d'en  avoir  étudié  les 
détails,  recherché  les  causes  et  en  avoir  analysé  les  éléments  per^ 
manenls  ou  fortuits. 

Dans  ce  but,  nous  rapporterons  l'histoire  complète  du  malade 
en  la  faisant  précéder  de  quelques  considéiations  relatives  à  ce 
sujet. 

Dans  un  prcaiicr  travail,  nous  montrions  combien  il  serait 
avantageux  d'établir  une  fistule  à  l'estomac  et  de  nourrir  par 
celte  voie  les  malades  qu'un  rétrécissement  œsophagien  condam- 
nerait à  périr  misérablement  d'inanilion. 


(1)  GoniilM  rendus  d«  rAcadéinis  dM  iOMBOM»  1U9. 
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Nous  nous  fondions  : 

1°  Sur  la  facililé  de  la  guérison  des  plaies  de  l'estooiac. 
2"  Sur  rinnocuilé  des  fistules  stomacales. 
S*  Sur  la  poMibilité  d'entretenir  la  vie  par  une  alimentation 
artificielle  au  moyen  de  sondes  cesopbagiennes. 

h*  Nous  invoquions  enfin  nos  expériences  sur  les  nniimus, 
chez  lesquels  la  gastro-slomie  rc^ussit  parfailement,  et  nous  a 
permis  de  faire  varier  à  volonlé  roinbonpoint,  selon  la  quantité 
et  la  qualité  des  substances  aliincntaires  ingérées  par  la  fistule. 

On  pouvait  supposer  que  le  défaut  d*insalivatioa  nuirait  à  la 
digestîbilité  des  aliments.  Mais  cette  objection  tombait  devant  la 
possibilité  de  conserver  l'insalivation  en  la  confiant  an  malade 
lui-môme. 

Les  esprits  timorés  supposaient  qu'on  serait  nrrôlé  parles  diffi- 
cultés de  l'opération  et  qu'on  ne  parviendrait  pas  à  découvrir 
l'eslomac  rétréci  et  caché  dans  la  profondeur  de  rhypuchondre 
et  à  l'amener  au  dehors. 

On  faisait  redouter  de  graves  désordres;  la  rupture  des  épi- 
ploons  on  des  intestins,  des  épanchements  abdominaux,  des  péri- 
tonites mortelles,  et  le  champ  des  hypothèses  restait  ouvert  SUr 
tous  les  problèmes  relatifs  à  l'alimentation  des  malades. 

La  question  exij^cait  donc  la  sanction  de  l'exjjérience,  et  jusqu'à 
ce  jour  nous  n'avions  pas  rencontré  l'occasion  d'y  avoir  recours, 
lorsque  notre  intervention  fut  réclamée  dans  le  cas  suivant  : 

OBSEl^VATln^.  —  Montiivon  fJt>rin-Piorr«).  de  Untliau,  à^'i-  do  rini|uan(c-(1cux 
ans,  exerçant  la  profession  de  boucher,  Tut  adressa:  à  la  clinique  interne  de  M.  le 
fTéttnenr  Schûtienberger  par  H.  le  docteur  Bedel,  de  Scfairtoeck. 

Antécédents.  —  Cet  lioininc,  d'une  constitution  primitivement  athlétique,  a 
toujours  joui  d'une  Mnté  ijarlaili'  jusqu'à  l"niiporitinn  des  accidents  qui  l'ont  dé- 
terminé i  entrer  à  la  clinique.  Ses  pai-ents  oui  atteint  un  âge  avancé  et  ont  suc- 
combé à  des  miladies  aignéi;  tes  quatre  enfluita  wnt  eains  et  Tigoureiueiiieiit 
constitués. 

Montavon.  il  y  a  un  nn,  posiiil  110  kilofrrammcs,  cl  se  crojait  n^siirL-  d'un 
long  avenir,  lorsqu'il  éprouva  un  peu  de  ditliculté  dans  la  déglutition  des  ali- 
menta dont  la  maatieadon  n'était  pas  eomplAte.  Le  bol  alimentaire  acmUait  arrêté 
par  un  obstJu  U'  dirrit  i  c  le  sternum,  et  déterminait  momentanément  un  eenti- 

ment  de  p  nc  i  t  do  cnnstriotion. 

Le  malade  ne  »'ctait  nullement  préoccupe  de  cet  état,  lorsqu'il  }  a  cinq  moi$| 
et  pour  la  première  Ibis,  un  morceau  de  viande  imparfaitement  mâché  s*«rrèlâ 
pendant  plusieurs  heures  dans  l'œsophage,  et  Tut  ensuite  rejeté  par  nn  lîmple 
mouvement  de  régurgitition,  sans  vomissement  el  sans  cirorl. 

Depuis  cette  époque,  le  môme  phénomène  se  répéta  frcqucuunonl;  les  difli* 
otltés  de  U  déglnliti«n  •ugmenlèrenl,  et  les  aliments  réduits  en  bouillie  ou  très- 
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finement  màclit-s  purent  seuls  parvenir  à  rcstomac.  Ccpomlunt  les  prog^rès  du  mal 
se  cootiiiuaicut  rapidcmcul,  et  deux  mois  plus  tard  l'alimentatioa  ue  se  faisait 
plos  qy'avM  decmiMaiieM  liquides.  Enfla,  il  y  a  eiaq  tenaiiiM,  cette  renonrce 
elle-même  disparut,  et  quelques  cuillerées  de  boissons  aqmiliettnTerNient MU* 
Icmeut  lie  temps  ù  luitre  le  rétrécissement  œsophagien. 

Lorsqu'une  ou  plusieurs  gorgées  de  liquides  étaient  aTalées,  le  malade  les  re- 
jetait presque  ioraiédietemeiit,  mêléet  à  de  la  nliv»  et  i  dn  Bmew^  nuit  nas 
aucune  traee  de  sang,  de  pus  ni  d'autres  prodlÉUs  BOrbides. 

lx*s  douleur?  i  taient  nulles;  et,  circonstance  remarquable,  l'appétit  n'était  pas 
très-vif;  la  soif  causait  une  plus  grande  incommodité,  mais  elle  était  asseï  faci- 
lement calnée  par  quelques  euilleries  d'eau  promenée  dam  IMatérieur  de  la 
boucbe. 

Ia"  calht'lérisme  de  IH  sopiiage,  trois  fois  essaye,  était  resté  trois  fois  sans  succès. 
Le  traitcmeul  avait  consiste  en  frictions,  topiques,  lavements  nourrissants^  et  le 
malade  «taU  arrivé  i  vn  degré  d'eartréme  débiMté. 

État  oetee/.  —  Maigreur  prononcée.  I^c  poids  total  du  corpi  est  de  56  kilo- 
grammes, ce  qui  représente  une  diminution  de  54  kilogrammes  ou  108  livres 
depuis  l'insufOsance  alimentaire.  Les  traits  sont  abattus,  les  yeux  mornes  et  ternes, 
ki  noatemeato  lents  et  pénibles  ;  partout  la  peau  préseale  dci  plis  nonribran, 
l'inteUiffence  est  nette,  quoique  frappée  d'une  sorte  d'inertie. 

Toutes  les  tentatives  de  déglutition  restent  infructueuses.  Des  sondes  œsopha- 
giennes de  gomme  élastique,  d'autres  de  même  substance,  mais  terminées  par 
ane  bougie  urétlurale  fine  al  eanique  de  cira  jama,  l'anéteat  sar  hb  vétiédeie- 
ment  inftaneUsmMe  sitiié  i  0*,088  de  l'orifloa  buccal.  Le  malade  en  indique 
très-exactement  le  siège. 

Les  parois  abdominales  sont  rétractées;  l'estomac  ni  les  intestins  ne  renferment 
de  gaz.  Le  foie  ne  dépasse  pas  à  gaucbc  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  respiration 
est  régulière,  le  pouls  est  petit,  misérable,  intannitlant,  mi  battement  aanqpie 
toutes  les  deux  ou  trois  pulsations,  et  ce  tempe  d'arrêt  «t  patMtmiTi  de  deux 

ou  trois  haltemenLs  précipités. 

L'auscultaiiuu  ne  fait  reconnaître  aucune  disposition  morbide  particulière.  Une 
eonsoltation,  dans  laqadie  ces  faits  sont  de  nouveau  eonstatés,  féuiit  MM.  Sch&ti- 

senberger,  Erlimann,  Forgct,  Tourdcs,  Stœbcr,  professeurs  i  la  Faculté  de  mé- 
decine, M.  Hirt/,  professeur  a^'réffé,  et  l'on  <léci(ie  unanimement  qu'en  raison  de 
l'inévildbilité  de  lu  aiurt,  il  y  a  lieu  d'adopter  mou  uvis  de  pratiquer  la  gastro- 
stomie,  quels  que  soient  les  dangers  de  cette  tentative.  MM.  lee'doelenrs  Wieger, 
Michel,  Lach,  Bamhcrger,  se  rattachent  également  à  cette  opinion. 

Opih'fition.  —  Le  mardi  13  novembre  1849,  le  malade  fut  transporté  à  la  salle 
des  opératiouS|  où  se  trouvaient  MM.  les  professeurs  Schùtzenberger,  Forget, 
Stolts,  Tourdes,  Stosber,  .Gollta;  MM.  les  professenrs  agrégés  Birta,  Badi, 
Aronssohn;  MM.  les  docteurs  Stoess,  Wieger,  Michel,  Lacb,  Glauaing,  Hmry, 
Bamberger  et  tous  les  élèves  de  la  clinique. 

Placé  au  coté  droit  du  malade,  nous  fimes  commencer  les  inspirations  de 
chloroforme, 

L'anesthésie  fut  complète  au  bout  de  trois  minutes,  sans  trace  d'excitation. 
Nous  pratiqu&mes  une  incision  cruciale  de  4  centimètres  de  diamètre  au  de- 
vant du  muscle  droit,  à  6  centimètres  au-dessous  et  en  dehors  de  l'extrémité  de 
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l'appendice  xipboide.  Les  quatre  lambeaux  fureol  toulcnus  et  reuversét  au  moyen 

Je  diritai  alors  l'aponévrose  qui  recouvre  le  rauscle  droit,  ce  muscle  loi-mène, 
'aponévrose  itituéc  entre  ce  dernier  et  le  péritoilM«  ti  enfla  celte  neiabniie  CB 

lit  .suulevjuit  legèreuieut  uvec  des  pinces. 

Ub  seul  ftinean  donot  du  tuiir  «t  hit  lié. 

Dte  que  le  péritoine  eût  élé  ouvert,  on  put  apercevoir  le  grrand  épiploon  épa- 
noui à  la  surfare  des  viscères  ahdominnux  et  fort  ('■Inifrin''  di^la  paroi  alidominale, 
en  raison  probablement  de  l'introduction  de  l'air  et  do  la  paraljsie  clilorofor- 
tnfque  dM  maiclti. 

J'allai  chercher  avec  un  crochet  mousse  une  petite  portion  d'épîploon,  et  Je 
l'attimi  de  hsul  fii  bas  par  la  plaie.  I.i'  culdii  IransMiM-  fut  niii-;!  nu.eiié  au  de- 
hors. J'essayai  de  le  faire  sortir  par  lu  blessure  pour  cntruu)er  1  csttuiiac^  mais 
ayant  rencontré  de  la  résistance*  je  réduisis  le  groa  Intestin  et  l'épipleon  en  con- 
servant les  Teuillcts  suporfieiels  et  supérieurs  de  Cette  memlir  uie,  et.  en  leadéte* 
loppant  de  nouveau  hors  de  l'abdomen,  j'attirai  peu  à  peu  dans  la  plaie  UM  por^ 
tion  do  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

Arrivé  4  ce  tempe  de  l'opéretien,  Je  réduisli  l'épiplMa,  et  ayant  (Ut  une  ponc- 
tion dans  la  partie  de  l'estomac  qui  me  parut  appartenir  à  In  rn<  <  .naii-rieure  de 
l'or^rane  et  n'-potniro  h  la  réunion  des  deux  portions  pylorique  i  l  niniiaiiue.  je  fis 
pénétrer  pur  celle  ouverture  la  canule  stomacale  dont  j'avais  adopté  1  usage. 

Cette  cinule  étail  conpeiée  de  den«  moltiéi  ou  valvee  représentant  par  leur 
contact  un  tube  Conplei.  Chacune  de*  valvi  s  nlTrait  un  rebord  saillant,  coudé  à 
angle  droit,  l'un  pour  soutenir  l'estomar  contre  les  parois  de  l'abdomen,  l'autre 
pour  retenir  I  iustrumcnl  a  lu  plaie  extérieure. 

Dee  tnbee  eytindriipiM  d'argent  de  dilTérents  diamMres  pouvaient  être  intro» 
dnits  entre  ces  dcuT  valvet,  Im  écarter  plu«  ou  moins,  à  volonté,  en  être  retirés 
pour  les  nettoyer,  et  pi  rmetlre.  di-«  (|ue  les  adhérences  de  l'estomac  seraient  éla- 
blies,  d'enlever  momentaiu ment  ou  detiniliveinenl  la  totalité  du  riustrument, 
selon  les  indications. 

Un  peu  de  sang  s'écoula  de  la  ponction  faite  k  l'estomac;  deux  sondes  canne- 
lées furent  portées  iLui*;  le  vi^rèrc  et  sur  chacune  ile«  caiini-iures  placées  aux  an- 
gles opposés  de  la  solution  de  roulumité  je  lis  glisser  l  une  après  l'autre  les  deux 
valves  d«  ma  canule.  Ensuite  un  tube  fermé  par  nn  bouchon  de  liège  Ail  placé 
entre  elles  pour  les  maintenir  écartées;  on  fixa  avec  des  boutons  disposés  à  cet 
cITel  le»  diverses  pitres  de  rin^lrunu'ut.  et  l'estomac  fut  réduit. 

A  ce  moment  le  viscère  fut  entraiué  avec  force  en  arrière,  la  canule  suivit  et 
s'engage*  dans  l'abdomen  de  toute  sa  hauteur,  qui  était  de  85  milUmèUes.  Nous 
fîmes  quelques  eflbrts  de  traction  pour  soulever  l'estomac,  mais  ayant  rencontré 
de  la  résistance,  nous  crftmes  que  nous  obtiendrions  plus  aisénient  les  rapports 
de  l'estomac  avec  la  paroi  abdominale,  après  que  cette  paroi  se  serait  davaulage 
alhlssce  sous  llnfluence  d'une  traction  continue. 

.l  appi  llr  l'attention  sur  cette  cirronMancc.  qui  non*:  parait  devoir  Iblre  nodl- 
lier  notre  procédé  opératoire,  comme  nous  le  dirons  plus  tard. 

Des  cordons  noués  autour  du  corps  furent  placés  dans  deux  anses  extérieures 
de  la  canule,  dont  les  bords  reposaient  sur  la  plaie  sans  pouvoir  la  traverser.  Des 
Itonentatloas  émolllentcs  llèdes  itorent  appliquées  sur  le  ventre. 
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Tne  hpuro  «'était  érouléo  depuis  lo  moment  où  l'on  a>nit  commonri'  1  niu  illiésic 
Jusqu'au  moraeut  où  l'opération  avait  été  terminée.  L'insttiuibiUté  eUiil  restée  com- 
plète. La  réveil  du  milide  t'opért  vite  et  avae  régolcrité. 

La  journée  fut  calme.  Le  ventre,  pliuieur^  fois  exploré,  M  dwtot  la  aMgtd'ail- 
cunc  douleur.  On  injecta  à  plusieurt  reprises  dan»  i'e!*tnniar,  avec  une  scrinpiic 
d'étain  et  une  longue  sonde  de  gomme  élastique,  de  l'eau  lucrée  et  environ 
960  fframoMt  de  bouillon  de  pontet. 

Plusieurs  fois  rc  viscère  fut  trouvé  distendu  par  une  bile  verdâtre  qui  s'écou- 
lait par  la  ennuie  niissitôt  qu'on  en  enlevait  le  bouchon;  on  vit  é)îalenient  dniis  le 
milieu  de  la  jouruLe  uuc  asses  grande  quantité  de  ce  liquide  rcpaudue  sur  la  ila- 
aelte  Mrant  aux  liMiMiitatioiit,  ce  qoi  prareiialt  de  roeclnitea  iacoioplète  de  l'in- 
strument; mois  dans  d'autrea  moments  l'estomac  parut  vide.  Tout  le  liquide  in-  - 
péré  s'accumulaU  dans  la  poitien  cardiaque  et  n'oOraitaucnne  tendance  i  s'écouler 

au  dehors. 

Je  Tiiilai  une  dernière  feii  le  malade  h  neuf  heuree  du  aoir.  Je  te  trouvai  trèa- 

calme,  rempli  d'espoir,  n'accusant  aucune  souffrance.  Il  me  demanda  s'il  aurait 
bientôt  assci  do  forces  pour  reprendre  l'exercice  de  sa  profei*sion.  Lo  pouls  était 
moins  faible,  plus  fréquent,  moins  intermittent;  la  face  légèreweut  colorée.  L'ab- 
domen était  complètement  insenslbte  è  la  preetten;  la  soif  nulte. 

1,'npt  ré  offrait  des  eotiditinii'i  si  rivorablcs  en  apparence,  que  je  renonçai  au 
projet  de  passer  près  de  lui  la  nuit,  comme  j'en  avais  d'abord  eu  rintenlion,  et 
je  le  cuniidi  mus  soins  du  docteur  AVieger,  qui  voulut  bien  me  remplacer. 

JfiiiKiï. — Le  malade  dort;  respiration  bruyante;  ii^eetton  de  60  granlmee  de 
solution  gomnie<i<i-  |i;ir  la  canule,  d'où  s'échappe  une  petite  quantité  de  liquide 
verdi\lrc.  PouI$  à  100  pulsations;  chaleur  do  la  peau  moindre  qu'à  dix  heures. 

Quatre  heure.i  du  malin.  —  Assoupissement  entremêlé  de  fréquents  réveils. 

Quatre  heures  et  Amie.  —  Réveil  en  surmut  avec  aatlélé;  te  naïade  demande 
de  l'air.  Abdomen  indidore  i  te  pression.  Seoiation  de  brftlnce  au  pourtour  de 
te  pteie. 

Six  heures.  —  Accès  momentanés  de  dyspnée  et  de  suffocation.  Respiration  pu 
instant  ronflante  et  accélérée.  Peau  chaude  au  visage  et  au  Ireac  Refroidissement 

des  extrémités. 

Sept  heures.  —  La  faiblesse  augniculaut|  M. le  doctcur  Wieger  iigccle  50 gram- 
mes de  vin  de  Malaga  dans  l'estomac. 
La  respiration,  toqiours  bruyante  quoique  aflUbUe*  s'arrête  par  intervatlw.  Pouls 

filiforme.  Mort  à  si-pt  heures  et  demie,  sans  pl.iinti  s  i  t  sans  aucune  agonie. 

Ej-amen  cadavi-rique.  —  La  nature  du  retrccisscmcnl  oesophagien,  les  résul- 
tats anatomiques  de  l'opératton,  les  causes  de  te  mort,  donnaient  un  frand  intérêt 
i  l'examen  catlavorique  qui  fut  fait  le  15  novembre,  à  dix  heures  du  malin,  en 
présence  de  ,M.M.  les  priifess(!urs  SehiUzcnbcri;er,  Khrmauu,  i'urwel,  Tininle-^, 
btœborj  UolTres,  lierlhcraud,  Aronssohn,  Hirscli,  Hath,  de  MM.  Us  docteur» 
Stttss,  Michel,  Wieger,  Clausing,  Henry,  Stanun,  Lach,  Bambcrger  et  des  élèves 
de  te  clinique. 

R'iideiir  ca(ia\ (  Tique  prononcée  ;  ilépres^ijon  profundc  des  parois  abdominales, 
dont  la  li'inte  blanchâtre  n  est  pas  altérée.  Quelques  marbrure»  aux  cpaulcs  et 
aux  membres  inférieurs. 

Cwité  ttbdamimte.  —  On  Indsion  erndale  de  te  paroi  de  ralidoinen  perme 
d'apercevoir  : 
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1*  Le  grand  cpiploon  rcgulicivineal  étalé  au  dcvanl  des  inletUiuel  eulourant 
de  gauche  i  droite  la  canule  stomacale. 

Cet  oigane  Mt  légèraneat  rongefttnf  ntit  mm  «mom  opadlé,  esmdatkm, 
ni  ■idhércnrc,  si  c*-  n'est  au  pourinur  de  la  rnniilo,  où  il  est  fixé  h  la  face  externe 
de  l'estomac.  et  là  existent  quelques  taches  «cclijmotiques  lenticulaires,  l^ne 
décliîfiire  de  ft  eeBliflrtliw  de  Imiear  ee  rcaeoirtpe  en-deMOtts  d«  Tcilomac  et 
un  pea  à  gauche,  entre  deux  vaisseaux  restés  intacts  et  sans  trace  d'aucun  écou- 
lement de  $an$r. 

Les  cîrcoDtolutions  intestinales  sont  lisses,  sans  exsudalious  plastiques  ni  adhé- 
rences. Les  pofftieas  libres  oftent  quelques  lignes  rougcitrce  et  an  peu  saillaiites 
qui  disparaissent  sous  la  pression  du  manche  dn  scalpel  et  n*ont  pins  été  retreu* 

vces  après  une  macération  dans  l'eau  de  quatre  heures. 

L'bypocbondre  gauche  contenait  quelques  grammes  d'une  sérosité  rougvàtre 
sengidnélenle. 

La  pUie  da  péritoine  abdominal  est  enteorée  d*nn  Mfer  cercle  ecdiyaetiqne 

et  mesure  25  millimi'tn  s  de  diimiètre. 
La  plaie  de  l'estomac  en  occupe  la  face  antérieure  et  est  située  à  : 

0",10  cenlitn.  0"",050  niillini.  du  pylore  ; 

O'flb     «00         »       du  cardia; 

0**,04     »      00        »      de  la  grande  conrbore; 

0",04     •      0",090   >      de  la  petite. 

Le  caoule  en  ferme  complètement  l'orifice  et  permet  par  ses  ailerons  inté- 
rienis  de  sontever  l'estomac  et  de  le  ramener  au  conlact  de  la  plaie  abdominale. 

A  droite,  des  atlhérences  s'étaient  étaldies  entre  les  deux  faces  oppo«rcs  et 
péritonéales  d'uu  repli  de  l'estumac.  A  gauche  et  supérieurement  l'épiploon  en- 
veloppait la  canule,  qui  était  restée  libre  et  à  découvert  au  inifien  de  te  cavité 
«bdeminale,  dans  une  étendue  de  IS  à  15  nilfinièlres. 

La  paroi  stomarnic.  ti  ncrsée  par  la  eanule,  était  léu'iTenienI  eoeliyniosée  par 
infiltration  sanguine  daus  une  circonférence  de  7  ceiitimëtre.s  de  longueur  sur 
à  de  hauteur. 

L'intérieur  du  ventricule  renfermait  SOO  grammes  d'un  liquide  ^e^tlàtre. 
L*>  foie  était  esses  volominenx,  très<pesant,  fortement  congestionné  et  de  cou- 
leur brune» 

La  vésicule  biliaire  était  très^istendue  par  une  bile  verditre  qui  remplissait 
également  le  canal  cholédoque  et  avait  abondamment  coulé  dans  l'estomac  et 

le»  intestins^ 

Des  fèces  moulées  existaient  dans  l'S  du  cùluu  et  le  rectum;  la  vessie  était  vide, 
quoique  le  malade  n'eftt  pas  uriné. 

Cavité  thorariqw.  —  Toutes  le*  cotes  ayant  été  COUpées  près  du  ncbis,  OU 
enleva  d'une  s«>ule  pièee  les  parois  du  thorix,  ru  rompant  des  adhérences  an» 
cienncs  et  très-éteudues  des  poumons  qui  étaient  sains. 

On  renversa  de  gaodie  A  droite  le  poumon  gauche,  et  il  devint  facile  en  dis- 
séquant l'oBSophage  avec  le  doigt  de  mettre  ce  conduH  i  nu  et  d'en  étudier  les 
altérations. 

Ou  découvrit  ainsi  au  niveau  de  l'origine  de  la  si&iemc  cùte  une  tunu  ur  lrès-> 
dure,  ovoïde,  blanchâtre,  ayant  0",035  de  hauteur  sur  0",028  de  laideur.  Le 
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nerf  pncumogastri(|ue  ^uclic  s'eofigMit  dMitbtaaMwatjrdiipiiiillÉitpoar 

en  i'nii"r>rpr  un  pou  plus  ba<. 

M.  le  prort-ssc-ur  Eliruiauu  eu  lit  la  dissection  et  coottala,  après  avoir  feadu 
l'asophafe  au^eaMM  et  an-denous  des  IImus  morMdee,  qu'en  parvenait  i  y  in* 
troduirt-  i\m  c  t-ITort  un  »t}Ict  de  3  initliBètrai  de  diamètre . 

Il  n'exislail  pas  «lo  dilatation  au  (lf*<us  ni  nu-dossous  d«  la  tumcnr,  et  les  pa- 
rois cesopbagieuncs  ne  paraissaient  avoir  éprouvé  aucune  modification  notable. 

Examem  miero$eopifue  de  la  haneur.  —  If.  le  doctenr  Miehel,  ebef  de  tra- 
tanx  analomiques  de  la  Faculté,  eut  la  complaisance  d'étudier  le  tissu  morbide 
itti  microsrnpo,  et  il  le  trouva  rornié  pur  les  élenn  uls  obsenés  daiU  lee  aUéra* 
tions  dfi  rites  sous  le  nom  de  cancer  épttMiai  des  lévrts. 

Ce  tim  était  blanebfttre,  lardaeé,  criant  «on»  la  seetion  du  icalpel,  facile  i 
diviaer  en  Inines  minces  et  transpareotes.  La  muqueuse  était  Ihmede,  adhérente 
et  percée  de  pi  tit<  porlwis  d'où  s'échappait  asseï  abondamment  une  matière 
d'apparence  sébacée,  semblable  i  celle  que  sécrètent  les  follicules  de  la  peau 
(tannes). 

Biftexkm»  —  Les  faits  précédents  démontrent  : 

i*  LVxistence  de  rétrécissements  œsophagiens  drconscritg^ 

infranchissables,  sans  action  direrte  sur  les  organes  environ- 
nants, ni  sur  la  constitution  générale,  et  parlailcnicnt  compa- 
tibles avec  la  vie,  dans  le  cas  où  la  nutrition  serait  conservée. 
2°  La  possibilité  : 

A.  De  produire  arti6ciellement  sur  un  point  déterminé  des 
parois  atidominales  une  hernie  de  l'estomac; 

B.  De  percer  ce  fiacère  et  d'y  introduire  une  canule  à  de- 
meure, sans  bémorrhagie,  sansépanchements,  sans  autres  lésions* 

concomilanlcs,  sans  péritonite. 

L'op('rntinn  de  la  gastro-slomie  reste  donc  hors  de  raii^e  sous 
le  ra[iport  de  la  certitude  des  indications,  et  l'on  ne  saurait  nier 
qu'elle  ne  soit  exéculable.  Reste  à  examiner  quelles  ont  été  les 
causes  de  la  mort  et  quels  enseignem^ts  doivent  être  tirés  de 
cette  observation. 

Les  savants  confrères  qui  avaient  assisté  avec  nous  à  l'examen 
cadavérique  se  sont  accordés  dans  cette  opinion  que  l'on  n'avait 
rencontré  aucune  cause  appréciable  et  certaine  de  la  mort. 

Les  uns  ont  a("eu«<i'  la  (aiblesso  extrême  du  malade. 

Les  autres  ont  iiiv<»fjué  riulluerice  du  eiiloritluiiiu?  employé 
pendant  environ  une  heure  sur  un  homme  profondément  dé- 
bilité. 

On  a  pensé  que  l'altération  du  pneumogastrique  gauche  com- 
pris dans  la  tumeur  pouvait  avoir  apporté  un  trouble  fiital  dans 
es  fonctions  de  la  digestion  et  de  l'hématose,  chez  un  siget  gra- 
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vement  éproaré  par  rinanitkm  aatéheora  et  par  le  traumatisine 

actuel. 

Considérant  l'hypersécrétion  bilieuse,  ractivité  subite  impri- 
mée à  restomac  c(  la  réplétion  bien  qu'incomplète  de  ce  viscère 
et  tenant  compte  de  1  oppretiion  et  du  refroidissement  ressentis 
par  le  malade,  une'^juatrième  opinion  a  comparé  les  phénomènes 
observés  à  ceux  d'une  indigestion  dont  les  suites  sont  quelquefois 
mortelles  dans  des  conditions  moins  dangereuses. 

Tout  en  adiiicltant  la  valeur  de  rhaeun  de  ces  ju^^ements,  je 
remarquerai  cependant  qu'il  nous  est  arrivé  d'opt-rt  r  av*  i  ou 
sans  chloroforme  des  malades  dont  l'état  de  faiblesse  ai^u  uu 
chronique  était  beaucoup  plus  grave  que  dans  le  cas  actuel,  et  que 
les  résultats  n'en  avaient  pas  été  moins  favorables. 

Il  faudrait  donc  supposer  une  circonstance  fortuite  et  excep- 
tionnelle^ et  accuser  le  hasard  i  défont  d'explications  plus  posi- 
tives. 

La  seetion  d'un  pneumopistrique  n'entraine  pas  la  mnrf  et  la 
simple  compres.^ion  de  ce  nerf,  dont  les  fonctions  n'étaient  pro- 
bablement pas  complètement  abolies,  ne  sauraient  rendre  compte 
des  accidents. 

L'indigestion  provoquée  par  les  injections  foites  dans  l'estomac 
nous  paraîtrait  moins  douteuse,  s'il  y  avait  eu  des  efforts  de  vo- 

niis^ciiM  iit  t  l  uiif  plus  grande  quantité  de  matières  inj^én-os.  Mais 
coiiiiiient  expliquer  une  semblable  complication  ù  la  suite  d'in- 
jections de  moins  d'un  demi-litre  de  liquide?  Il  y  a  là,  néan- 
moins, des  phénomènes  intéressants  à  étudier. 

L'air,  interposé  entre  la  paroi  abdominale,  l'estomac  et  les  vis- 
cères environnants,  a4-il  pu  occasionner  une  imminence  de  péri- 
tonite suffisante  pour  annihiler  la  vie  ohexun  homme  soumis  aux 
diverses  causes  débilitantes  précédemment  énumérécs. 

Huelle  que  soit,  du  reste,  l'explieation  que  l'on  adopte,  on 
n'hésitera  pas,  je  crois,  h  considérer  la  mort  comme  un  fait 
accidentel,  sans  liaison  nécessaire  et  inévitable  avec  l'opération 
pratiquée.  La  gastro-stomie  ne  se  trouve  donc,  en  aucune  façon, 
compromise  par  la  terminaison  ftineste  qui  est  survenue,  et  en 
modifiant  quelques-unes  des  conditions  opératoires,  on  en  obtien- 
dra, j'en  suis  convaincu,  on  succès  complet. 

Le<:  enseipnements  qui  'nou«  paraissent  devoir  être  déduits  des 
faits  préeedeiifH,  sont  les  suivants  : 

1"  iMamteuir  l'estomac  à  la  plaie  extérieure  de  l'abdomen,  de 
manière  à  fermer  complètement  cette  dernière  et  à  provoquer 
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immédittemant  des  «dbéreiiMs  entre  les  deux  feuillets  Tiscéral 

et  pariétal  du  péritoine. 

2"  S'abslonir,  pondant  le  promior  jour,  de  faire  dans  l'esloinao 
aucune  injerlion  de  liquide,  et  n'y  introduire  qu'un  peu  d'eau  le 
deuxième  jour  pour  rétablir  ieuteineot  et  graduellement  les  fonc* 
tions  de  ce  viscère. 

m.  —  ObservatloA  de  fastro-stooito  (l). 

On  ne  saurait  espérer  qu'une  o|)fralion  nouvelle,  où  tout  est  à 
crt'er,  atteigne  dès  rai)ord  à  la  perfection.  Le  point  capital  est 
que  chaque  fait  réalise  un  progrès  et  augmente  les  ressources  de 
l'art.  C'est  à  ce  titre  que  nous  publions  Thistoire  d'une  seconde 
opération  de  gastro-stomie.  Malgré  la  mort  du  malade,  arrivée  le 
dixième  jour,  les  esprits  impartiaux  reconnaîtront^  je  crois,  que 
la  guérison  sera  possible  en  prévenant  certaines  causes  d'aoci- 
deuts,  et  eti  apportant  h  nos  derniers  procédés  quelques  modi- 
firalinns  que  nous  exposerons. 

fin  eût  été,  sans  doute,  plus  heureux  de  débuter  par  des  succès  ; 
mais,  si  l'on  rellécbit  que  nos  malades  étaient  condamnés  à  une 
mort  prompte  et  fatale  par  le  seul  développement  de  lenr  aCTec- 
tion,  et  que  l'expérience  acquise  rendra  les  guéris(niB  |^U8  pro- 
bables, on  regrettera  moins  des  revers  rachetés  par  d'utiles  en- 
seignements. 

On  sait  siu'  quelles  considérations  nous  avons  fondé  la  gastro- 
Stoniie;  nous  lo  rappellerons  en  peu  de  mots  : 

1»  Les  exeuiple>  de  rélrécisseiui  iits  infranchissables  de  l'œso- 
phage sont  assex  communs.  Mous  en  avons  admis  quinze  espèces 
dans  notre  premier  ipémotre^  et  en  avons  cité  plus  de  cinquante 
cas  empruntes  à  divers  auteurs.  Les  malades  meurent  liltéra- 
lemcnl  de  faim,  et  celui  que  nous  opérftmes,  il  y  a  deux  ans, 
avait  perdu  cent  livres  de  son  poids  en  quelques  mois. 

2"  r.rs  aphagies  progressives  inspirent  aux  persotmes  qui  en 
sont  allriiih's  la  volonté  d(  loiil  tenter  pour  prolonger  leur  vie. 
Un  malade  <Ie  M.  le  docteur  Delavacherie,  somnis  à  île  pénibles 
et  inutiles  calbctérisuies,  se  laissa  placer,  par  M.  Leroy  d'Étiolles, 
un  anneau  d'ivoire  dans  la  partie  coarctée  de  l'œsophage.  Il  fallut 
plus  tard  pratiquer  l'œsopliagotomic  pour  retirer  le  coi'ps  étran- 
ger, et  l'introduction  des  sondes  par  la  plaie  devint  tellement 

(1)  Pr<«ent4  à  l'Académie  dei  teieiiceB  le  28  man  185S  {Gazette  médieate  de 
SfratAtMty  du  U  aun  1858). 
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doulooreuse  que  l'opéré  refusa  tout  secours  et  succomba  npi- 

dpmcnl.  L'art  restait  désarni(%  et,  dans  les  rétrécissements  œso- 
phagiens situés  au  niveau  des  clavicules,  il  était  impossible  d'ap- 
pliquer l'idér  (1<^  Stoffol  et  de  porter  (l.iiis  roslomac  une  sonde 
alinieiitairo,  engagée  par  une  plaie  de  l'a'sophajjie  laite  au-dessous 
de  la  coarclation,  coinnu^  le  lit  Taranget,  qui  parvint  à  faire  vivre 
une  religieuse  pendant  seize  mois  et  a  ainsi  prouvé  la  possibilité 
de  la  nutrition  par  l'alimentation  stomacale  directe. 

S*  Le  problème  était  de  trouver  une  voie  nouvelle  k  llntro* 
duction  des  aliments,  et  la  science  en  offrait  la  solution. 

Les  plaies  accidentelles  de  l'estomac  ont  été  souvent  suivies  de 
guérison,  soit  complète,  soit  en  laissant  à  leur  suite  une  ouver- 
ture fistuleuse,  parfaitetitent  conipalible  avec  la  persistance  de  la 
vie  et  de  la  sanle.  Personne  n'ignore,  pour  ne  pas  en  citer  d'au- 
tres exemples,  riiistoirc  du  Canadien  qui  servit  pendant  six  ans 
le  docteur  Beauniont  et  lui  permit  d'étudier  tous  les  phénomènes 
de  la  digestion.  Ce  jeune  homme  avait  reçu  un  coup  de  feu  à  Vé- 
pigastre  qui  lui  avait  ouvert  l'abdomen  et  la  poitrine,  déchiré  le 
poumon,  le  diaphragme  et  l'estomac.  Cette  terrible  plaie  se  ci- 
catrisa, ^  l'exception  d'une  large  fistule  sloniacale,  qui  persista 
sans  inconvénients  pour  le  blessé  et  sans  écoulement  involontaire 
des  matières  alimentaires,  retenues  par  une  sorte  de  bouchon, 
dCt  au  renvursemeiU  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac.  11  est  de  toute  évidence  que,  malgré  les  conditions  de 
santé  beaucoup  moins  favorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
malades,  l'art  ne  sera  pas  incapable  d'égaler  les  résultats  d'une 
aveugle  violence,  et  l'expérience  s'est  déjà  chargée  de  dissiper 
les  doutes  en  montrant  la  constance  desguérisons  des  plaies  sto- 
n)acales,  exéi  niées  dans  le  bu»  d'extraire  «les  corps  étrangers. 

La  seule  qucNtion  cotitroversable  était  celle  d<'  l'alimenta- 
tion stomacale  directe;  on  pouvait  redouter  un  délaul  de  diges- 
tibilité  d'aliments  privés  de  la  mastication  et  de  Tinsalivation. 
Mais  l'obsenation  de  Taranget  répond  en  parUe  à  cette  crainte. 
Nous  sommes  parvenu,  avec  M.  le  docteur  Goze,  à  prolonger  plu- 
sieurs mois  la  vie  d'un  malade  atteint  d'un  cancer  de  l'œsophage 
avec  per^tration  de  la  traciiée.  La  déglutition  des  substances  li- 
quides et  solidi  s  provoquait  d'aftVenx  accès  de  toux  et  une  suf- 
focation ininiinenle  par  l'introduction  dans  le>  voies  ar-riennes 
du  parcelles  alimentaires.  Nous  rtinédiâines  à  cet  état  fâcheux 
par  une  sonde  œsophagienne  maintenue  à  demeure  et  fixée  dans 
ure  des  narines,  et  la  mort  fut  déterminée  beaucoup  plus  tard 
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par  une  ulcéralîoa  de  la  plèvre  et  un  vaste  épancbemenl  thora- 
cique  consécutif. 

Certains  fous,  qui  refusent  de  prendre  des  aliments,  sont  sou- 
mis à  (les  prnrédés  à  peu  près  semblables,  et  nous  avons  précé- 
demmenl  dciiinniré  que  Tinsalivalion,  dans  le  cas  oil  elle  serait 
reconnue  ntH'('.s!>airo,  noscrail  j»as  iiiij>(>ssible. 

Quand  nous  lisons  dans  les  journaux  de  médecine  l'observation 
de  malheureux  atteints  d'aphagie  par  suite  de  rétrécissements  fi- 
breux de  rœsopbagc,  qui  ne  comportent  aucune  malignité  et 
n'entraînent  pas  d'altérations  constitutionnelles,  nous  sommes 
véritablement  surpris  de  voir  les  chirurgiens  rester  impuissants 
spectateurs  de  pareilles  souffrances  et  ne  rien  tenter  pour  les  sou- 
lager. Il  en  est,  au  reste,  ainsi  de  toutes  les  opérations  nouvelles. 
Non-seulement  on  se  refuse  à  les  praticjuer,  maison  les  blâme 
et  l'on  en  détourne  les  malades  jusqu'au  moment  où  le  succès 
renverse  toutes  les  objections  et  entraîne  Tassentiment  général. 

Depuis  notre  première  gastro-sloroie,  nous  avons  été  consulté 
par  un  asses  grand  nombre  de  personnes  affectées  de  rétrécis- 
sements œsophagiens.  Les  unes  ne  nous  parurent  pas  opérables; 
les  autres  reculèrent  devant  les  chances  de  danger  et  périrent 
misérablement. 

Un  malade  arrivé  au  dernier  terme  de  son  existence,  et  que  je 
vis  avec  MM.  Schiitzenberger,  Joyeux^  Micbel,  etc.,  était  décidé  à 
subir  la  gaslro-stomie;  mais  la  poitrine  était  gravement  com- 
promise; un  catanbe  chronique  avec  hépatisation  pulmonaire 
ne  laissait  pas  d'espoir.  Je  refusai  de  pratiquer  une  opération 
inutile,  et,  peu  de  jours  après,  nous  pûmes  constater  une  vaste 
ulcération  de  l'oesophage  avec  tumeurs  squirrheuses,  proémi- 
nentes dans  l'intérieur  de  ce  conduit,  dont  la  voie  se  trouvait 
presque  complètement  oblitérée  à  cinq  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  du  cardia. 

Un  autre  cas  d'atrésie  œsophagienne  nous  fut  offert  par  une 
femme  âgée,  que  nous  traitâmes  pendant  plusieurs  mois  à  la  cli- 
nique de  la  Faculté.  Cette  malade,  pleine  de  confiance  et  de  cou- 
rage, se  serait  volontiers  soumise  à  la  gastro-stomie;  mais  nous 
étions  parvenu  î\  engager  des  bougies  coniques  dans  le  rétrécis- 
sement et  .*i  le  dilater  assez  pour  permettre  le  passage  des  ali- 
ments réiluils  en  bouillie.  Les  sondes  engagées  tous  les  deux  ou 
trois  jours  maintenaient  une  dilatation  suthsantc  à  la  nutrition. 
Nous  dûmes  nous  abstenir.  Plus  tard,  la  malade  quitta  l'hôpital 
et  aUa  demeurer  chez  ses  enfants.  L'atrésie  lit  des  progrès,  en 
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môme  temps  qu'apparurent  des  tumeurs  abdominales  qui  iidus 
parurent  une  cnnlre-indit'ation  fniiiielle  à  toute  iiilt^rveiiliuii  opé- 
ratoire. Le  plus  extrême  marasme  précéda  la  mort.  Nous  asbis- 
tàmes  à  Taiitopsie  avec  H.  le  docteur  Gausing,  et  nous  recon- 
nûmes une  vaste  tumeur  squirrbeuse  de  l'extrémité  inférieure 
de  rœsophage,  avec  rélrécissemeDt  presque  complet  du  canal^ 
dans  lequel  passait  à  peine  une  sonde  cannelée.  D'autres  tumeurs 
squirrheuses  JKaienl  envahi  le  mési  ntère,  une  portion  du  pan- 
créas et  du  fuie,  cl  montraient  la  convenance  de  nolie  ab- 
6tenlioH. 

Un  troisième  malade,  des  environs  de  Schlesladt,  qui  avait 
consulté  le  docteur  Flamant  et  d'autras  praticiens,  recula  devant 
l'opération  et  périt  d'inanition  sans  autres  complications.  Un 
quatrième  se  présenta  k  nous  dans  des  conditioos  analogues. 

MM.  Aronssitlin  et  Stœes  lui  donnèrent  des  soins.  Nous  par- 
vînmes à  le  sonticr  avec  des  bougies  coniques;  mais  les  progrès 
du  rétrécissement  rendirent  bieutùL  TapLagie  complète  cl  en- 
traînèrent la  mort.  Dans  ces  deux  derniera  caç,  la  gastro-stomie 
nous  parut  indiquée  comme  cure  palliative,  dans  la  supposition 
d'une  désoi^anisation  ultérieurement  fatale. 

Void  notre  seconde  observation  de  gastro-stomie,  nous  ne  la 
publierons  pas  sans  rendre  hanlement  hommage  à  radmirable 
concours  de  soins  tt  de  dcvoufnK'nls  que  nous  avons  renc(jnlré. 

Noire  collègue  et  ami,  M.  le  prolcsscur  Schiil/eikbergcr»  nous 
a  éclairé  de  son  expérience  ;  M.  le  docteur  Wieger,  chef  des 
cliniques»  et  la  plupart  de  MU  les  internes  et  externes  de  l'hô- 
pital civil  se  sont  succédé  nuit  et  jour  auprès  du  malade  sans 
l'abandonner  un  seul  moment. 'L'administration  nous  a  prêté 
l'appui  le  ])lus  généreux,  et  nos  sœms  hospitalièrt's,  dont  les  ver- 
tus s  inspirent  du  ciel,  se  sont  montrées  comme  loi^ours  aur 
dessus  de  tout  éloge. 

Ori-;rnv  VTH»N  (1;. —  Koiioil  l'elil,  (rEpiiial  'Vk-.!.'^"^'.  A^'i-  l  iniiti.inti -Imit  ans, 
vuiluriLT  lie  prolL'^»lun^  enlic  a  i  liupitul  ci\il  Italie  21,  il'  28,  clinique  lulcruc, 
■errice  de  M.  le  prolleMeur  Scbûticnberger),  le  21  juivier  18&8. 

Cet  lionune,  d'ane  consUtutioa  ancteitiieiiient  robiute,  est  d'un  tempénuMat 

(1)  Ubsor^atiuu  de  gastro-stoiuic  rccucillii*  par  SI.  Cucliu,  cliirurgicii  iiilcrue, 
et  rédigée  d'après  les  noies  prises  chaque  Jeur  par  HM.  Bernard,  Hacker,  Uerr, 
Hecht,  Aubenas,  Aron,  Finck,  Eug.  Ledra,  Dœckel,  Lauth  et  Séc,  internes  de 
l'bospirc. 

M.  Hecbt,  interne  du  service  de  M.  Scliûlzcubcrgcr,  pnl  la  peiae  de  rccbor- 
cber  les  antécédents  du  malade. 
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IjnplMticimuguia.  Sa  vie  a  toiyran  été  riguUÀre,  m  auifé  ptHUte.  n  n'j  • 

pas  de  malailie  liércdilairo  dans  »a  familk'.  Son  porc  csl  mort  à  i|iia(re-vingt- 
treixe  aus,  ta  ipèro  à  soixaute-quiiuti.  Il  est  marié  et  tes  entants  Mut  tous  bien 
portattta, 

n  y  «  OMif  Boii,  MM  caniM  coomies,  BmoH  te  wntit  pris  de  gêne  dans  le 

d^luUlion  qui  derint  douloureuse.  C4'tti'  pi^no  si(V'''iit  au  niveau  do  la  partie 
inférieure  du  larynx.  S'occupaul  peu  de  son  corps,  comme  il  le  dit,  il  n'attarlia 
pat  d'importance  i  ces  douleun;  cependant  il  remarqua  d'abord  que,  pour  avaler 
les  «limenls  solides,  il  était  obl|B4  de  Us  mâcher  plu  tongleaps  et  plus  corn* 
plctcmcnt  ({ue  d'babitude.  Peu  à  peu  cette  dUBculté  se  traoïforma  en  impossi' 
liilité  complète. 

Au  commencement  du  mois  de  noTembre  1852,  il  fut  réduit  à  se  nourrir  du 
potafss,  de  semeuilies,  et  depuis  ^uinsejeun  ces  matlires  ne  passent  plus.  Le 

bouillon  et  le  lail  sont  ses  seuls  aliments. 

Depuis  sit  mois  les  TorcGS  cl  rcmbonpoint  oui  diminué  progresvtvement;  le 
malade  a  été  obligé  de  suipcndre  ses  travaux  depuis  quatre  inoii. 

Gss  aeddenlt  eat  été  accompagnés  depuis  trois  semaines  d'un  afUssement 
fen>an|uable  Ju  timbre  de  la  voix. 

Il  a  consulti'  plusieurs  médecins,  mais  n'a  jnmni<  suivi  de  traitiMnout  répulier. 
On  a  iondé  trois  ou  quatre  fois  l'oesopliagc,  mais  iurructueusemeut.  Fatigué  de 
cette  position  insuppertalile,  sentant  sss  fisrces  diminuer  de  jour  en  Jour,  et  crai- 
gnant ou  déliuitive  de  mourir  de  faim,  le  malade  entre  à  l'hôpital. 

Son  teint,  qui  priniiti>i'inenl  dait  très-coloré,  est  raaiatenant  fort  pAle;  il  est 
tourmenté  par  une  faim  devuranlc  :  Manger,  tel  est  le  but  unique  vers  lequel 
oenTorgent  toutes  ses  Idées. 

M.  Schûtsenberger,  guidé  par  ses  antécédents,  introduit  successivement  dans 
l'dwptiajîe  deux  sondes  :  l  une  ordinaire,  l'autre  terminée  par  une  bougie  osseï 
fine;  toutes  deux  pénètrent  d'une  longueur  d'environ  2  décimètres,  puis  sont 
«itttées  par  un  rétrésisseroent  qui  parait  iol\nmciiissable. 

Lorsiin'en  augmente  la  piemlen;  la  sende  m  leeevrbe  à  sen  «tréurflé.  On 
éprouve  en  <>nndai)t  la  seniatien  de  résiatanee  d'an  diapliragme  complet  qui 

boucherait  1  œiiophage. 

Le  malade  se  prête  avec  la  plus  grande  complaisance  i  ces  opérations,  parce 
qu'il  désire  ardemment  être  guéri. 

Chaque  fois  qu'il  m  ut  axiih t,  il  l'prouvc  les  seiisalimi^  viiiv.mle^  :  T.os  nli- 
nieuts  sont  arrêtés  à  la  hauteur  du  boni  inférieur  du  larynx;  à  ce  même  niveau 
se  trouve  sur  les  côtés  de  l'oesophui^e,  un  peu  en  arrière  et  i  gauche,  un  diver* 
tieulum  dans  lequel  pénètrent  le  bouillon  et  les  liquides  avec  lesquels  il  se  nour- 
rit,  ee  n'ot  que  lorsque  le  sac  est  rempli  que  les  liquides  OU  veisertent  poUT 
franchir  lentement,  goutte  à  goutte,  le  rétrécissement. 

Le  traitement  médical  parait  devoir  être  infructueux.  M.  Schûtsenberger 
m'ayant  appelé  en  consultation,  Je  tente  plusieurs  fois»  mais  en  vain,  de  itan- 
cbir  le  rétrécissement. 

Je  propose  la  i:nstro-stomie,  seul  moyen  d'empêcher  le  malade  de  mourir  de 
faim.  Le  malade,  plein  du  courage,  accepte  la  proposition  avec  empressement  et 
demande  «ne  l'on  m  hUe»  afln  de  pouvoir  manger  plus  tôt.  Son  imaginatton 
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prête  à  son  «iipétil  des  proporUoiu  ((iganteiques;  il  issvre  sans  sourire  qu'il 

mangerait  aisément  un  bn-iif  >i  son  ri'lri''ri««oinonl  n'evistait  p.i.s. 

Daiu  la  prévifiou  d'une  opéralioii  aussi  ttuportaulc,  M.  ScliiiUcnbcrger  (■\a- 
mine  avec  soin  lotu  lc«  organes  du  malade.  Les  poumons  paraissent  sains  ;  ce- 
pendant il  existe  un  peu  de  lironcbite,  qui  dure  depuis  un  temps  indéterminé. 
La  cire  iilalion  voincusc  est  (Hrficilo  ;  les  %eincs  sous-cutnnces  ilc  la  poitrine  îonl 
extrêmement  dilatées;  elles  le  sont  également  aux  extrémités  inférieures.  On  ne 
découvre  rien  du  côté  du  cœur  qui  donne  la  raison  de  ce  pbcnomcuc.  Lrcs  diges- 
tions sont  Awiles,  tes  selles  normales.  L'opération  est  Axée  an  jeuill  20  janvier 
1853,  ù  onze  heures  du  matin. 

En  présence  de  M.  le  proresseiir  Srliiilzènl>or(îiT,  M.  Antoine,  médecin  prin- 
cipal de  l'bùpitol  militaire,  M.  Llolu,  médecin  major,  M.  Suret,  aide-major  du 
11*  d'artillerie,  UH.  Wieger,  llidiel,  JoTem,  Slrohl;  de  MM.  les  docteurs 
Scho^flcr,  Worms,  Weber,  Weill,  et  des  élèves  de  la  Faculté,  la  gastro^tonie 
est  pratiquée,  à  on?e  licurcs  précises,  à  l'ampliitliéàtrc  de  la  clinique. 

Le  malade,  clilurulormise  rapidement,  je  fais  une  incisiuu  luagitudinalc  à  deux 
Iravers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  A  2  centimètres  au-dessons  du  rebord 
des  Cuisses  eîMes  du  coté  gauche,  sur  la  peau  plîéc  en  travers,  et  une  secoad» 
plus  petite,  perpendiculaire  à  la  pn  mirre.  .l'arrivé  rapidement  au  péritoine  sans 
avoir  d  hemurrhagic ;  une  petite  artère  seule  donne  quelques  gouttes  de  sang  à 
la  partie  supérieure  de  la  plaie  ;  l'éconlement  est  arrêté  par  nne  légère  eompres- 
sion.  Le  péritoine  incisé,  l'indicatenr  gauche  est  intro<luit  dans  la  plaie,  comme 
moyen  conducteur,  et  me  «erl  à  rametuT,  à  l'aide  d'une  pince  courbe  à  mors 
circulaire,  évidcs  au  centre,  un  organe  à  surface  lisse  que  je  tire  au  dehors  : 
c'est  l'estomac.  An  moment  de  l'ouverture  du  péritoine,  l'air  s'était  précipité 
dans  l'abdomen  avec  un  sifflement  dislincl,  et  te  même  phénomène  se  r^péU 
plusieurs  fois  pendant  les  iii^iiinitiiMi-. 

Depuis  le  début  de  la  clilurorormisaiion  jusqu'à  l'extraction  d'une  portion  de 
l'estomac  an  travers  de  la  plaie,  demie  minutes  se  sont  écoulées* 

Dans  te  second  temps  de  Topération,  l'estomac  ftit  fixé  aux  parois  abdomi- 
nales à  l  aide  de  cinq  OU  Six  iiniiit-i  df  'iifure.  intéressant  li'iiiic  j*.irl  la  peau  de 
rabdomen,  d  autre  part  les  tuniques  pcritoneaic  et  musculeusc  du  viscère,  qui 
nous  paraît  suIGsamment  attaché  et  ressemble  asset  Men  I  un  intesUn  qui  lierait 
hernie  par  une  petite  ouverture  accidenteUe  :  la  paroi  en  est  bleuâtre  et  congea- 


L'opéralion  est  terminée;  on  remet  l'incision  de  l'estomac  à  l'époque  où  des 
adhérences  se  seront  formées  entre  cet  orgaue  et  les  parois  de  l'abdomen*  On 
applique  une  fomentation  tiède  i  plat  sur  la  tumeur  :  c*est  te  pansement. 

Le  malade  se  réveille  doucement,  sans  secousses.  Ne  se  rendant  aucun  compte 
de  ce  qui  s'est  passe,  il  veut  se  lever  et  se  rendre  à  pied  dans  la  eliaïultre  parti- 
culière qu'on  lui  a  préparée.  Ou  le  couche  avec  soin  sur  le  brancard  ;  on  lui 
recommande  la  plus  grande  iinmobililé  et  on  te  transporte  ainsi  Jusqu'à  aon  lit. 
On  place  en  travers  sous  ses  jarrets  un  coussin  qui  sert  à  relâcher  l'abdomen  ; 
on  lui  met  une  boule  d'eau  rbande  auv  pied-;,  et  la  chambre  est  maintenue  à  la 
température  de  16  degrés  centigrades.  Le  inuiude  est  tranquille;  la  peau  est 
ftralcbe,  le  pouls  A  70;  te  faciès  est  normal.  Il  ne  peut  croire  que  l'opération 
soit  faite  ;  sur  l'assurance  des  assistants,  il  s'écrie  :  a  Vous  êtes  aussi  puissants 
que  te  bon  Dieul  » 


tionnée. 
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Le  IrailciiK'iit  iii>tiliic  ù  la  >iiitf  ilc  l'opérnlion  Psl  le  suivant  : 

!•  Renouveler  sur  le  vctilre  des  ajjplicaliuus  liedes;  les  cuu>iir  ti  imc  luile 

cirée  et  â'um  morceau  de  laine; 

2"  Avoir  soin  de  comprimer  légèrement  l'alxlomcn,  si  le  malade  est  pris  de 

vomissements  et  de  toux,  «fin  de  prévenir  toat  dungement  dam  la  poaition  de 

l'cftomac; 

3"  Donner  à  boire  cband  (influion  de  tilleul,  vidlettee,  etc.). 

A  iiiir  hriire  un  quart,  et  pondant  de  violents  efforts  de  toux,  l'estomac  rentre 
dans  l  atMiomcn.  On  cherche  à  l'instant  le  chef  de«  chniqucs  et  l'on  m'envoie 
préTenir.  Vers  deux  heures^  le  malade  est  pris  de  tremblement  fébrile  qui  se 
diaaipe  rapidement  par  l'i^plicatiott  de  flaneOee  chaudea. 

J'arrive  quelques  instants  après,  et,  après  avoir  fait  chloroformiser  le  malade, 
j'introduis  l'index  dans  la  cavité  uhdominalc  et  je  recherche  l'estomac,  que  j'a- 
mène au  dehors  à  l'aide  de  la  pince  déjà  mise  en  usage.  Les  sutures  encore 
adhérentes  entre  la  peaa  et  restomtc  avaient  aontenu  le  viscère  et  avaient  permis 
de  le  retrouver  à  peu  de  distance  de  li  plaie.  Les  fils  furent  coupés  et  extraits. 
Une  petite  portion  du  viscère  est  serrée  entre  les  mors  d'une  piuce  à  coulant 
d'AsMiini,  qu'on  place  perpcndiculaîrametttà  UKgne  médiane.  Sous  les  tiges  de 
la  pince  on  passe  des  linges  cératés,  pour  an  en^édur  le  eentaet  immédiat  avee 
les  bords  de  la  plaie.  On  veut  ainsi  fixer  solidement  l'estomac,  la  portion  serrée 
par  la  piuce  se  gangrènera  ;  mais  jusque-là  des  adhérences  solides  se  formeront 
entre  les  parois  abdominales,  et  la  gangrène  produira  comme  par  emporte-pièce 
roovertnra  artificielle  qu'on  eût  été  obligé  de  faire  plus  tard. 

Apri's  cette  nouvelle  opération,  l'état  du  malade  sciiitdc  devenir  inquiétant* 
La  peau  du  ventre  lsI  chaude,  la  chaleur  lèche  au  tronc,  les  extrémités  froides, 
le  pouls  petit,  serré,  fréquent* 

On  applique  sixsangsMS  aaloor  da  la  plaie;  cinq  prennent,  deux  sont  main- 
tenues en  permanence. 

Lue  amélioration  progressive  se  manifeste;  l'opéré  s'assoupit;  les  extrémités 
se  réchanlbnt;  m  donne  pour  boisson  una  demi-tasse  de  lait  coupé  avec  de 
l'eau.  One  partie  du  liquida^  après  s'être  arrêtée  au  rétrécimement,  pénètre 
dans  la  poche,  l'autre  partie  est  rendue.  I.es  efforts  d'expectoration  et  de  ré- 
gurgilalion  répondent  à  la  plaie  d'une  manière  douloureuse;  le  pouls  tombCt 
devient  large,  ilcveloppé,  à  80. 

Huit  heures  un  </mrt  du  soir.  —  Nouveau  pansement  de  la  plaie  avec  diges> 
tir  et  linjîe  neuf.  L'épidémie  d'infection  putride  qui  rèpne  en  ce  moment  à  l'hô- 
pital autorise  l'emploi  de  linges  qui  n'ont  pas  encore  servi.  On  prescrit  un 
demi-lavement  laudanisé  (lavement,  200  grammes;  laudanum,  i%  gouttes), 
dans  le  cas  on  le  malade  ne  pourrait  dormir*  Pendant  la  nuit,  le  wiwm^l  est 
un  peu  aifité  :  on  donne  le  lavement. 

Vers  trois  heures  du  malin,  on  supprime  l'écoulement  sanguin;  quime  sang» 
sues  ont  été  appliquées. 

Sous  l'influence  du  lavement  opiacé,  les  douleurs  se  calment;  le  malade  dort 
tranquillement;  il  se  réveille  de  temps  à  autre  en  se  plaignant  de  chaleur 
(le  thermomètre  est  toigours  maintenu  à  quinze  degrés)  jusqu  à  huit  heures  et 
demie. 

ai  Jaiwitt,  MU/  Amres.  —  La  paroi  stomacale  est  noirfttre  dans  la  partie 
•ÉOIUOT.  U.  —  32 
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,|u^  rr-  \  t  \>inet;  le  wnln-  rtttu  »«upl.-,  iii'l^'lt-nt  a  U  pr»'«M..n  :  la  tout  wule 
provoque  de*  d  ou  Leurs  abdominale*.  Le  malade  e»t  Uii^uv  du  dt-^  ubitut  dorul  ; 
M  4te  IM  CMunot  «ni  OMÎnteiiaieot  les  jitinbef  OécUet  et  les  c«i«M  ileféct  ;  il 
M  Mttebe  rar  l«  côté.  Le  pooU  est  Ur;:>-,  développé  (72 -,  la  peau  fraîche,  la 
physionomi»-  nommle  :  \c*  paroi»  do  In  pl  tie  M  «oot  pu  eaflammées.  On  prp»- 
ihl  :  tt»ai>«-'  de  ((«^uiiue;  Uii  cou|m:  |M>ur  hul^MlD;  quelques  sangsues  coodiUon- 
odlet,  ti  les  doBicif»  repertissent. 

Après  eetia  fiittt,  V^péré  MDimeille  jujiqu'à  deut  heum  UB  quart;  U  «ause 
deti-mf*»      U-mp^  «»cr  le«  p<T«'>niit  i  qui  l'enlourml. 

Otux  heurei  un  quart.  —  Le  pouU  régulier,  uonnal,  a  70,  larfe  et  plein. 
La  «eaNlioB  da  sae  daat  l'aHophaga  ■'•sista  plas  d'wM  oianièra  mmsI  détaral- 
oée  (le  fDâl'uli  rri'ii  que  l'allooi^ement  de  r<L'«opha)re  produit  par  la  traction  de 
l'estomac  au  (U-Uim  a  fait  dî«paraitre  en  partie  le  diverticuluiD,  et  par  »uit«  la 
■ansation  d'arrêt  qu  il  prufiuiMiil).  Nous  eipbquon*  cette  ainélioratioa  par  la  dé" 
ll«f|iaianl  vaioan  qu'ont  détarmini  las  sansmaa.  La  défflntilion  ait  maalfBtfo- 
■lant  plus  facile  ;  le  xnlrer^t  iiidolure;  la  portion  d'c»tomac  Mrrée  parla  pinco 
astUasOi  uoirtlre,  et  présente  au  toucher  une  résistance  auez  conaiderable» 

Qualrt  Aaures  ft  demie.  —  Le  malade  reçoit  la  visita  de  sa  femna.  On  ctalat 
panr  lui  TémoUon  de  celte  entrevue;  on  lui  ncoiuDande  de  ne  pas  Ifop  parier. 

De  quatre  Uvun  »  et  dcniic  à  huit  heures,  leouneil  intcriniltent;  les  liquidas 
•ont  avalés  fat  ilement,  sans  regurgiUlioo. 

Onu  heurt»  du  «otr.  — -  A  ma  visite,  le  malade  me  dit  se  porter  parfliilamut. 
La  peau  est  fraicbo,  le  pouii  à  70;  Il  n'y  a  pu  de  Hactkm.  11  w  Vkn  chaque 
fols  et  se  lient  debout  pour  uriner.  l'n  deii  n^^istants  propose  de  le  pnnder,  mais 
f ,  tic  (iii/ration  pouvant  «citer  quelques  douleurs,  et  par  suite  de  la  lièvre,  on 
reiuiiiiiiuude  ù  l'opéré  d'exécuter  ses  mouvemenls  avec  le  plus  de  lenteur  pos> 
aiMe.  On  ue  peut  cependant  se  diislniuler  que  iea  montwinente  et  le  polda  de  la 

piiue  ne  «uiriil  .ilor^  «l'un  •  IT.  t  ili  f.nnr.itde  pour  l'c-toiiiac  et  les  adhérence?  qui 
doivent  i>e  produire.  La  outre,  la  toux  continue  toujour»  ;  elle  provoque  des 
rooutemeula  vih  et  seccadés  du  diaphragme  qui  répondent  doulourensement  à 
la  plaie  ;  on  donne  pour  l'apaiser  quelques  bonlMwa  de  gonmie. 

Préemption  :  un  lavement  Inudanisé,  pour  einptelier  une  excitation  trop 
vive.  On  reioininnndc  de  renouveler  rrequomincul  l'air  de  la  rhanibre. 

On  pause  la  plaie  en  changeant  les  linge:»  enduits  de  digestif.  La  paroi  sto- 
nacile  eat  noire,  luisante,  nMis  résiste  easeï  bien  à  la  pressien,  et  ne  parait  pas 
devoir  tomber  encore  en  Rnnprène.  On  voit  ries  adhérences  déjii  formées  entre 
l'eitomne  et  les  parois  de  l'abdomen  vers  la  partie  inférieure  de  U  plaie.  L'état 
général  c<t  ctcellenL 

njanvie*',  hmit  Aeuret  dW  melAi.  La  malade  dit  avoir  bien  dormi  birft  baurm 
d'horloge.  Le  lavement  n'n  pas  été  rendu.  La  toux,  qui  précédemment  re\eillall 
lorsqu'il  était  endormi,  ne  l'a  plus  tourmenté  ;  il  n'a  toussé  que  pendant  les  rarea 
intervalles  de  son  sommeil,  cl  Ic:^  elTorts  ont  été  moins  convulsifs.il a  uriné  deu 
tok  pendant  la  nuit,  et  deux  fait  il  a  été  obligé  de  se  lever.  Il  nt  étomé  de  ce  que, 

se  portant  «i  bien,  l'nppélit  ne  soit  pas eucore revenu.  La  porhe  (r^ophafrienne  n'est 
plus  sentie,  lorsque  l'ingcilion  des  boissons  est  faite  lentement.  Les  liquides 
suivent  maintenant,  dit*il,  la  «raie  route  et  coulent  par  le  vrai  trou,  qui  cepen» 
dent  est  encore  un  peu  petit.  L'expeetontien  eat  de  benne  nature  (brondille); 
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tous  les  mouYemoub  de  deglutiliun  MNit  beilM.     ph|timuNDie  nt  BatMalt,  le 

teiot  lépèremcnt  coloré,  le  poul»  lar^c,  à  70. 

Dix  heutti.  —  Eiai  satisfaisaut  de  l'opère,  il  j  a  un  peu  <!•  dnttbtiou  dans  ia 
partie  pincée  ;  ane  tneUoa  légère  déaele  mie  eertelM  réMnieeb  Dene  l'iptèe 
midi,  le  malade  a  quelques  nausées  et  de*  coliques  ;  ii  dort  peu,  a  dea  leUee 
et  se  trouve  fati^uô.  Il  croit  que  U  toux  est  cause  de  ces  accidents,  eauurQUll 
chaque  fois  des  Urailltuieuts  sur  l'eslouiac.  Décubilus  latéral  droit. 

Yen  neoT  beuret  du  soir,  troie  selles  molle»  peu  ebomlaiilei,  pfécddém  de 
coliqiies  et  eccompagnées  d'évacuation  de  gas. 

Ver*  onte  heures,  l'ctnt  (féiiéral  s'ufTRrave.  Physionomie  un  pou  Tatiguée;  peau 
chaude;  le  pouls  à  8A.  La  tous  est  fréqueutc;  chaque  accès  est  suivi  d'une 
expeclofetion  de  eraehtii  Ineetotee,  spumeux,  visqueux,  adhéreali  es  fwe  et 
mêlée  de  grumeaux  bfauus  mipendns  dan»  wm  liquide  aireui.  Le  malade  ae 
plaint  d'une  sensation  de  constrietfeB  dans  le  fond  de  In  |;or{ri:>,  nu  niveau  de  la 
région  sus-hynïdicnne.  Im  senMtion  d'une  poche  remplie  qui  ue  peut  se  vider  se 
reaouvelie.  (On  croit  remarquer,  en  eflct,  que  le  cou  est  plus  gros  qu'hier.)  L'o- 
péré dit,  et  c'eit  là  ce  4|ai  le  préoccupe  le  plia,  i|M  ai  cette  poebe  avait  un  eti- 
lice  inférieur  suffisant  pour  laisser  écouler  les  matières  qui  y  sont  contenues,  il 
>e  »entirait  r<miplétenient  soulagé.  Le  ventre  est  un  peu  vouné;  la  ploie  n'est 
pas  douloureuse.  Les  piqûres  de  s«ugsues  placées  avant-hier  sont  rouges  et 
douloureuses  A  la  preasiou. 

Légères  coUqnes;  nouvelle  selle  (matières  liquidée  homegènai»  iauiAtna» 
bilieuses,  n'ayant  pas  de  ctiractère  inquiétant). 

Étut  de  ia  pluie.  —  La  portion  d'estomac  située  en  dehors  de  la  pince  n'a 
plM  que  fai  grosseur  d'une  amande  ;  elle  eat  ratatinée,  menue  sur  alla  même, 
déjà  un  peu  mollasse;  les  bords  do  la  plaie  sont  rouges,  mais  l'aréole  est  trèe- 
étroite.  C'est  surtout  au  bord  gauche  et  supérieur  que  l'on  remarque  cet  aspect  ; 
une  traction  légère  exercée  en  avant  sur  l'estomac  par  le  moyen  de  la  pince  fait 
reconnaître  que  lea  adbérencee  août  assea  solldea,  surtout  à  la  partie  iniértawi. 
Au  segment  supérieur,  l'adhérence  entre  la  parei  stamacale  il  la  pani  de 
l'abdonu  ii  prirait  moins  intime  et  moins  solide. 

On  lave  les  bords  de  la  plaie  et  l'on  glisse  sous  les  dtux  eitremiles  de  la  pince 
des  bandelettes  de  linge  enidaites  de  digestif. 

Prtterqttiom  i  1*  Éviter  tout  ce  qui  peut  reAroidir  l'opéré  (apfUeation  de 
linge,  de  compressée  de  flanelle  ebendes  sur  le  ventre,  les  naouvelsr  Aré- 
quemnicnt); 

2*  Appliquer  deux  sangsues  A  la  partie  supérieure  de  la  plaie  si  les  douleurs 
se  léveillent  (Im  renouveler  eu  besoin  sans  crainte  d'aller  jusqn'A  dis  on  deve, 

en  se  ré};lant  sur  l'état  K'énéral  du  malade)  ; 

'à"  ijuulsion  d'amandes  pour  boisson,  une  cuillerée  a  cale  de  sirop  de  mor- 
phine pour  la  nuit; 

A«  Genditionnellement,  dans  le  eas  de  persbtaure  des  celifues  ou  de  In  diar- 
rhée, 1,A  ln\(  iiii  nt  itnylscé  avec  quatre  gouttes  de  laudanum { 

ô°  Euibrucalions  huileuses  sur  l'abdomen. 

La  nuit  est  bonne;  on  ne  juge  pas  à  propos  d'appliquer  Im sangsues;  leeem- 
meil  cet  un  peu  agité,  te  tons  moins  fréquente;  les  coliques  ont  disparu*  Le. 
malade  se  sent  bien  reposé.  L'eecbare  tend  de  plus  eo  ptawA  sa  détaolMr. 
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2Z  janvier.  Dans  la  matinée,  deux  selles  liquides  peu  abondantes.  A  raidi  et 
demi  j'enlève  la  pioce.  La  peau  e«t  rouge,  un  peu  eullammée  autour  de  la  plaie. 
Eb  exerçMl  ét  MgkvtteMllow,  «o  eooitale  4|ae  let  adhéraMM  Mut  Mlidei.  A 
la  partie  gauche  est  une  petite  ligne  gangrenée  ;  une  ligature  tèfmée  d'un  seul 
fil  est  placée  à  la  base  de  la  tumeur  stom.u  mIi-  ;  dlo  est  médiocrement  serrée.  Ix's 
deux  cheb  du  fil  tont  am^ettis  sur  U  peau  au  mojen  de  deux  petits  morceaux 
de  dieehylM.  Le  dierrMe  eoatimie;  den  telle»  liquidée  eoatrilNieiil  eaeore  à 
rtlMllIiewilMllrt  liiri  I    if  (lu  malade. 

On  prescrit  pour  le  soir  :  lavement  iimyir\i  i-  avec  laudanum,  quatre  gouttes; 
décoction  de  ris  avec  sirop  de  goiunie  ;  «oluiiua  gommeusc  ^  sirop  do.  morphine 
pewlaindt. 

Le  ———M  eM  bon.  Le  malade  uriue  plusieurs  fob.  Gel  eete  eeeeiieiiM  de 

petits  tiraillements  douloureux  nu  niveau  île  la  liij^ature.  Ces  tirailleOMelS  eent 
exaspérés  par  les  efforts  de  toux  et  les  mouvements.  Le  pouls  est  i  80,  enei 
développé. 

iAJwmier,  A  dit  heuiet,  le  melede,  fiOlgiié,  de  mMmlie  hueMvr,  dédere 

quMI  ne  veut  plus  de  visiteurs  et  qu'il  entend  rester  seul.  Il  se  trouve  hnancony 
plus  faible  que  les  jours  précédents;  U  plaie  offre  un  bon  aspect. 

On  ne  renouvelle  pas  le  pansement. 

Le  dienhée  eit  oMabettiie  per  «a  laveneat  emylecé  et  epieei. 

M.  Sebfttieaberger  vient  voir  le  malade,  et  il  reste  convenu  que,  si  la  diarrhée 
persiste,  on  administrera  un  lavement  avec  2  (rrammes  d'extrait  de  Saturne. 
De  ouïe  à  une  heure,  deux  nouvelles  selles  liquides,  jaunes,  assez  fétides. 

AfidUinement  de  l'opéré.  Set  jouet  tentcoloréei,  le  peea  chande}  le  poule 
fUite  toujours  i  80.  On  lui  donne  une  cuillerée  de  sirop  de  morphine,  qui 
procure  on  sommeil  paisible  jusqu'à  trois  heures.  A  quatre  heures,  on  craint 
que  le  défaut  de  nourriture  depuis  l'opération  n'ait  favorisé  l'état  d'affaisse- 
■MBl  daai  lequel  II  te  trouve.  On  lui  donne  une  latte  de  bouillon  avec  ua  jaune 
d'CBUf.  Ces  aliments  passent  (lifTicilement.  La  sensation  de  la  poche  est  revenue. 
On  constate  des  soubresauts  des  tendent  (Irèfl'fublety  mais  perceptibles).  La 
ligature  tient  encore  assez  bien. 

Sft/aaea»'.  'Vert  le  toir,  le  malede  ett  mieui;  il  itentande  det  dittraclient, 
veut  jouer  aux  certee,  elc.  Le  pouls  reste  toujours  à  80. 

Plus  de  coliques  ;  un  peu  de  l  uix  \ers  le  milieu  de  la  nuit.  Sommeil  tran- 
quille; peau  chaude;  soif  ardeute.  Dans  l'espace  d'une  heure,  il  boit  cinq  verres 
de  liquide,  qu'il  parvient  i  avaler  par  petites  gorgéet. 

Plut  de  deuleur»  abdominales.  La  plaie  est  douloureuse,  surtout  daae  lee 
eccès  de  toux.  ïa:  moral  n'est  plus  aussi  bon  qno  le-;  premiers  jours. 

On  lui  fait  prendre  un  peu  de  lait  vers  le  matin;  il  1  avale  avec  rcpuguaucc,  se 
trouve  très-faible.  Inappétence. 

A  neufheuret,  telle  liquide  de  même  nature  que  les  préeédenlet. 

\  dix  heures  et  un  quart,  le  malade  «moins  d'i-spoir.  Il  est  nfTai-'it-;  sa  physio- 
nomie est  anxieuse,  la  voix  plus  faible.  Avec  cet  ailaissenient  comcide  une  fièvre 
ettettife;  la  peau  du  Ironeettchnide,  les  evtrénitét  un  pou  plutfralcbe;  poult 
i  100;  petilt  teubretanlt  det  tendoni;  telT medéide. 

I.'ctnTiicn  de  l.i  pluie  montre  la  portion  de  l'estomac,  prise  précédemment 
dans  la  pince,  réduite  au  volume  d'une  très- petite  neitette.  Elle  est  noire. 
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mollo,  presque  complètement  gingrenée.  A  la  partie  supérieure  du  côté  gauche 
est  une  petite  portion  de  peau  gangrenée  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Sur  le 
pourtour,  des  adhércuces  solides  sont  établies;  on  enlève  le  ni;  l'eslomoc  re<>le 
en  plaee,  roalateou  sealenent  par  tef  •dhécoMM  déjji  formées. 

On  ordoniM  :  un  tlomi  lavement  avec  ê,M  de  fldlUe  4» follliae  et  2  gouttes 
de  laudonum  pour  la  diarriu'i'  ;  finuillon  gras  avec  sagou,  pour  alimenter  autant 
que  poMÏble.  ConditionucUenienl  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth  à  l'in- 
iMcnr;  bobions  :  lait,  Mlulion  de  gonim«,  am  «Ntée. 

Qndqiie  temps  après  cette  visite,  le  malade  denande  à  boive  m  pen  d'eau 
roagie,  qu'il  régurgite  un  instant  après. 

A  une  heure,  le  malade  est  faible;  le  pouU  est  i  100,  la  respiration  un  peu 
accAérée  (30  respirations  par  ndmite),  la  peanchaade,  tMnUeauet  peroMMat 
des  eabdmit^^s  supérienrea. 

On  procède  ri  l'oiMcrture  de  l'pstomac;  la  plaie  découverte,  je  saisis  avec  des 
pinces  la  partie  mortiliée  et  je  l'eicise  par  quelques  coups  de  ciseaux*  L'escbare 
anlerée^IalaM  A  décoarert  les  bords  de  l'estomac  adhérant  daaa  lente  le  droen- 
féraice.  L'orilice  laiMe  échapper  qoeiques  gai,  lea  eObris  de  reapiralloB  et  de 
pheneHen  produisent  l'issue  de  la  muqueuse  stomacale. 

Dès  lors  toutes  les  conditions  de  sucrés  paraissent  assurées;  la  réunion  s'est 
effectuée  sans  accident,  la  Bstule  est  établie. 

Noos  comnMiiçoiis  îmaBédiateoMni  i*alinMBlalia«  par  la  flstale,  «m  denne  :  vin 
de  muscat  coupé  avec  de  l'eau;  une  seringue  de  la  contenance  de  95  grammes 
est  remplie  de  bonillon  gras  et  la  canule  étant  introduite  dnns  Teslomac,  on 
injecte  lentement  la  valeur  de  80  grammes,  en  empêchant  lerellux  par  une  com- 
presrfoa  l^ère.  Un  linge  endnit  de  «UgestlT  est  peeé  snr  roofartnre,  et  le  tont 
est  fixé  par  «ne  bende  de  flanelle.  Le  malade  se  trouve  Uen  mrès  cette  oférap 
tion. 

Prescriptions  :  douner  à  boire  du  lait  cuit,  un  peu  de  vin;  linges  chauds  et 
wes  sur  l'abdemen  ;  faire  cuire  pendant  tfattn  heures,  i  petit  feu,  une  bauHUe 
compo<i  (  (l<  farine  et  de  lait  qu'on  pourra  injecter  dans  la  soirée.  Laasalade 
croit  que  li  s  aliments  injectés  ilans  l'estomar  ont  n-levé  ses  forces. 

Le  soir,  j'ii^eclc  encore  90  grammes  de  bouillie,  à  laquelle  j^joute  0,tO  de 
sont-nitrate  de  Uamuth,  0,10  de  sulHite  de  qninfaie  et  une  gontte  de  lendannm. 
La  première  ioijeetion  a  été  repousaée  en  partie  par  les  eflbits  de  teni  cl  lea 
mouvements  que  nécessite  chi-r  le  malade  rémi<îsion  des  urines. 

Prescriptions  :  solution  tic  gomme;  tisane  pectorale  chaude;  laiemeut  opiacé 
en  cas  de  selles;  vin  de  Bordeaux.  Sommeil  palaihle  jusqu'i  orne  henm. 

A  onte  heures  et  demie,  les  compresses  qui  recouvrent  le  penwment  sont 
mouillées  pjir  les  matières  injectées  ;  la  charpie  e«l  recouverte  d'une  matière 
noirâtre  et  bilieuse;  le  pansemen  est  renouvelé;  le  pouls  est  large,  à  86;  plus 
de  tramUemeat  des  membres. 

Dans  la  nuit  on  admfadatre  un  ammeat  opiaeé  i  k  suite  d'nne  selle  un  peu 
liquide  ;  sommeil  assez  paisible;  de  quatre  heures  du  matin  à  dix  beurm  la  diar- 
rhée continue  ;  trois  selles. 

26  janvier.  —  Dix  heures.  On  enlèTe  les  compresses  et  pièces  de  pansement 
qui  eut  été  appliquées  dans  ta  nuit.  ^EUee  sont  reeouTerles  d*nne  maUèn 
biliense  peu  odorante;  on  late  ta  plaie  avec  de  l'eau  tiède  arninallBéa.  Piwim 
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ce  paoMineiU,  oo  donne  à  mâcher  au  malade  quelques  morceaux  de  côtelelto  de 
TMa  dont  il  avalfl  le  suc,  puit  oo  iqtecU  «n  deux  Ma  par  U  plaie  de  l'ettomao 
116  giMini  dê  kMiHi*  préeédenaral  laialiv^  par  le  malade;  m  j  ^iooto 

0,10  de  sou*-nitratc  de  hi^inii'b.  0,05  df  tulfale  de  quinine;  pt-ndnnt  l  injec- 
tion,  une  petite  quantité  de  bouillie  s'échappe  par  les  bord*  de  la  plaie.  On  ap- 
plique on  pansement  compoeé  d'un  linge  fin  trempé  dans  l'hoîle  d'<dim  et  de 
baMtoltaa  de  charpie.  Le  tout  cet  aastUettl  par  deux  cowpwei  et  une  bande  de 
flanellr  ntitmir  du  rorp^.  On  met  en  outre  des  litifres  «<^fs  et  chnudi  sur 

l'abdomen;  dix  minutes  après,  les  pièces  du  pansement  sont  mouillées.  On  en- 
lève le  premier  pansement  et  l'on  place  aor  la  liage  hailé,  panr  •xeroer  nne  «om- 
ptaiiM  laimuc  aiwlaane,  ma»  petite  veuie  aUongée  rempitte  d'air.  L'appliaaiien 
de  ce»  divers  appnrcil^  est  bien  «iipportr-c  pur  lo  malade'. 

L'état  général  est  bon  ;  un  peu  d  aflaisiiement  ;  chaleur  normale;  le  pouU  a  DO, 
anal  large  et  rMifauit*  Quoique  la  toux  ait  diminué,  les  cradiats  sont  adbéreott 
an  fond  du  vase;  cet  caractères  provoquent  l'examen  du  Ihonii,  qui  est  pratiqué 
par  M.  le  profffeur  Si liiitronherfrer.  Il  trotivc  à  la  peiTiiH^ion  la  sonorité  nor- 
male en  avant  des  deux  cotés;  en  arriére,  à  droite  et  en  haut,  un  peu  de  sub- 
matilé.  Néanmoins,  ft  raueeullation,  le  bruit  véaiculaire  oomal  a'eatend  daaa 
toute  la  hauteur  il.  >  tU-m  poumons,  en  arrière  et  en  avant. 

Pif"irn),tf,,i<. — Troi-  )l<nii-l.ivi>riients  omollicnts  amylacés  ivci-  5  inuitte»  do  lau- 
danum chacun.  Entre  midi  et  une  heure,  deux  sellet  abondaute»,  (liarrli«ii|ues,  con« 
itttuéee  par  «n  liquide  mnqueux  jannltre,  dau  lequel  nagent  dae  naliirea  fécalea. 
Le  malade  sommeille  dans  la  journée;  son  humeur  devient  nauiiadt;  M  voix 
s'éteint;  il  refuse  de  parler  à  ceux  qui  l'i-utniirent. 

On  iutroduit  dans  la  plaie  une  petite  canule  d  argent,  cuurljc  et  cjUaUnquef 
qu'on  ganit  d'ttue  ploque  carréa  do  liégo;  elle  est  ami^ettio  à  l'aida  do  dou 
rubOM  passés  autour  do  Gorpa.  L'orifice  extérieur  de  celte  caniilt'  peut  êtrofcfié 
an  moyen  d'un  bouchon;  on  injecte,  par  celte  ouverture,  IHO  K'rnmme»  de 
bouillie  au  lait,  à  laquelle  on  ajoute  U,1U  de  »uuâ-uitrate  du  bitmuth.  L'étal  gé- 
nical  oit  moine  Mlialkimut  ;  lo  malade  s'aOblbUt  do  plut  on  plus;  ou  lomarqno 
cependant  qu'à  la  suite  de  chaque  injection  d'alimenté  le  pouls  devient  plua  lent, 
pins  large,  plus  résistant,  et  l'opéré  déclare  se  lenlir  mieux  lorsque  son  eatonuw 
est  rempli. 

Hue  honre  après  l'application  do  la  canule,  il  e'éooule  au-dessous  do  la  plaqua 

de  liège  un  Ii<|uide  incolore,  d'une  mieur  acide,  avec  des  irrumeaux  blauchAtres. 

'Vers  huit  heures  du  snir,  des  matières  alimentaires  coulent  avec  quelques 
gouttes  de  sang  ;  deux  selles  liquides. 

A  aonf  hrares,  M.  Wiogor  enlève  rapparoil  ;  à  l'orifice  ee  préeente  une  ma* 
tiiro  liquide,  opaline,  avec  nuages  blanchâtres,  sans  odeur  carartcristique  ;  les 
bords  de  la  plaie  sont  d'un  rouge  \ir  bien  Umile,  surtout  ;i  la  partie  inférieure; 
ils  sont  d'une  grande  sensibilité.  On  passe  de  l'huile  sur  le  pourtour  du  la  ploie, 
qu'on  recouvre  d*nn  linge  huilé;  la  compression  s'exécute  au  moyen  do  boulettes 
de  charpie,  d'une  pelote  de  t  anutclioiir  vulcanisé,  préalablement  vidéo,  Ot  d'uu 
bandage  de  tlauclle;  la  pelote  vide  est  alors  gonflée  d'air. 

A  fai  snilo  de  ce  pansement  le  malade  est  pris  de  nausées,  de  vonmseraentsj  il 
rend  un  dami-vonra  de  matièras  dijrroouaea.  Les  eilbrts  de  vomiasemrot  n'ont  pas 
d4rai«é  l'af  poreiL 
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27  janvimr.  —  Yen  uiiuuit,  à  la  »ui(«  de  inouveinenU  brusquM  dd  l'opéra, 
qMl  «t  indoeUt  H  nmoe  tolUomf,  im  pm  de  MBf  t'éMula  ptr  te  pUie  «t  Qioiiillt 

1m  liiiK<*s  <iu>  lu  l'tH'omrent  ;  rap|>areil  est  rt-inis  ua  peu  plut  &«rré  que  te  pN» 
mièrc  foii.  On  adrninislic  ump  cuilliTco  à  cafi-  de  lirop  de  morphine  pour  ealmer 
l'agiUtion  du  luatedaj  il  dorl  uu  peu,  puU  vt  rdveiUo  en  Mpteiguaut  d'»vuir  ui\ 
hmdege  trop  Mrf4.  Lft  bandt  dt  fluMilt  Mt  ralirhét,  il  MiMdorU 

8m  hwMnr  t'aigrit  de  jour  en  Jour;  te  monl  eat  trtMflMlé ;  ttw  pteintde 
n'vtre  pa«  encore  (ruéri.  La  faiblesse  auimiente;  le*  inoiivpmenU  sont  plus  leittt» 
inoiu*  aMurés;  la  main  tremble  beaucoup  eu  »e  dirigcaut  vers  les  objets.  Le  reito 
dê  te  mit  M  paiM  «Ml  Mm. 

A  huit  iMBre»  da  iiMliB,tenMl«teMplitetd«teWB  tidoaâHdtànMiiftr» 

Il  tromlde  hcauroup  en  portant  le  verre  de  tisane  à  sa  bouche.  Une  petite  selte; 
on  donne  2  grammes  d'eau  blancbe  eu  tevement|  et  depuis  co  moment  les  seUea 
a'oBt  plus  repaM.  La  tana  eoalivMj  dte  «it  maint  «bondanto  et  moins  douteu- 
raaaa  qM  préaddanaant. 

A  onie  heures,  le  malade  a  p&lî;  les  yeux  sont  ternes;  il  est  très-falble;  te 
reapiralion  est  normale;  le  pouls  à  100.  Lavement  laudauisé;  on  enlève  le  pan- 
sement imbibé  de  matières  noirâtres,  bilieuses,  et  l'on  introduit  dans  te  pteie  te 
eanate  d'une  aarinpM  adipléa  A  ana  groaia  landa  da  aaantebaiM}  dans  aides 
pressent  en  même  temps  les  hnrds  de  la  plaie,  de  manière  à  les  rapprocher  dans 
le  sens  transversal.  Ln  matière  injectée  ne  reparait  pas;  la  serinfruc  est  retirée, 
te  sonde  reste.  On  recomnicuce  l'operaliuu,  et  l'on  injecte  de  cette  manière 
150  fnunnta  da  iianillte,  dana  laqualte  on  a  mit  1  gramma  da  aoat«nilrato  da 
Utonitli. 

Pansement  :  plu^ieun*  bourrelets  allongés  de  charpie  sont  placés  transversale^ 
meut  le  long  des  bords  de  la  plaie  pour  produire  le  même  effet  de  rapproche- 
■ant  qua  te  doigt  dat  aJdea;  par-dattut  plntieun  aanaliaa  da  tparadnp,  dm  li- 
teaux de  obarpte  et  une  lartru  bande  de  laine.  Ijb  pouli»  qnl  étdt  A  iOO  avant 
ro[N'TJi?i<Mi,  <•>;(  loinl)»'  .1  H'i.  1j>  mal.ide  se  <eiit  mieux.  Je  recommande,  si  l'éeou- 
lemeut  se  reproduit,  de  comprimer  aver  les  doigts  (sans  déteire  l'appareil;  da  bai 
an  haut  aPda  draite  A  gauche  pour  rapprochar  teadanx  borda  da  te  ptete. 

A  deux  beurm  et  demte  l'écoutement  reparait;  on  est  obligé  de  teire  te  eam- 
pressinn,  cl  Im  matières  ne  passent  pins.  (le^  manœuvres  ont  été  un  peu  entra- 
vées par  l'indocilité  du  malade,  la  fréquence  de  sas  mouvements  et  son  désir 
d'arinar  aanvani  at  dabont.  Vm  da  aeUai. 

A  sept  heurei,  ehalanr  A  te  para;  langna  tèeiia,  raguania;  pouls  A  ISO;  vote 
cassée;  fièvre.  Il  •<>•  montre  impatient  île  recevoir  sa  nourriture;  il  M  ièva  pOOT 
uriner.  On  défait  l  appireil,  qui  ast  imbibé  de  matières  liquides* 

On  introduit  dans  i'oatomac,  A  travaia  nna  londa  da  aaanteliaMc,  et  par  Im 
mêmes  procédés  que  te  matte,  IA5  grammes  de  bonilUe,  une  aite  da  panlatmA- 
ehée  et  tnlnrée avOC du  riz.  La  sonde  retirée,  des  aides  sont  chargés  tour  h  tour 
d'exercer  une  compression  douce  et  régulière.  Celte  manosuvrc  est  facile  eu 
raison  d  un  pli  transversal  do  la  peau  qui  permet  do  te  ramener  au  devant  de 
l'ouverture  et  de  te  boucber.  Après  riqiaeUon  dm  alimautt,  te  pb^sienomto  du 
malade  est  plus  calme,  le  pouls  tombe  à  100. 

28  janvier.  —  A  minuit,  la  compression  a  clé  continuée  par  les  aides,  qui  se 
ratevont  de  demi>heure  eu  demi-heure.  Le  malade  n'a  pas  cesaé  d'être  agité,  se 
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soulevault  »c  luuraaul  dans  miii  lil,  vouUul  se  lever  ;  il  souISre  quand  g«9  moute- 
■MBts  rendent  la  compreMioa  inégale.  Il  •  eliand,  rejclle  lec  eoavertnnt,  a  fMl- 

ques  soubresauts  des  tendons. 

Le  chef  des  cliniques  pince  le  lou(Ç  du  boni  inférieur  de  la  plaie  des  bourre- 
ieU  de  cbarpie,  les  tixe  avec  quelques  bandelettes  de  sparadrap  qui  crui$4;nl  la 
plaie,  feemiTM  te  tout  d^MOMMcean  carré  de  diachylon,  de  deu  ceapranea  el 
d*une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé  faisant  deux  fois  le  tour  du  corps.  Cet  appa- 
reil parait  bien  tenir.  Le  malade  estaatialaitdu  réMiUat  obtenu  et  parle  de  Tavodr 
avec  espoir. 

La  nuit  ett  tranqnilk,  le  «onnneil  iafennitlent,  nnd»  paiiiUe.  L'appamH  eit 

iiioiiiilé  le  lendemain  d'une  Ètaex  petite  quantité  de  liquide.  A  di\  heures,  le  ma- 
iaili'  demande  ù  manger.  On  lui  fait  inArticr  quelques  morceaux  de  côtelette,  qu'il 
rejette.  Pendant  qu'un  aide  comprime  iu  plaie,  j  ii^ecte  trois  seringues  remplie* 
d'aliments;  l'une  contient  de  la  gelée  de  viande,  les  deux  antres  de  la  boolllie. 
Le  malade  a  lOA  pulsations  avant  l'injection  des  aliments.  I>e  pouls  baisse  lorsque 
l'estomac  est  rempli.  Deux  aides  sont  chargés  de  la  compression  jusqu'à  une  heure. 
Pendant  cet  intervalle  de  temps,  il  ne  sort  pas  de  liquide.  Le  malade  sommeille 
pendant  la  eompremien. 

A  une  heure,  j'essaye  divers  appareils  destinés  à  maintenir  une  compression 
coustautc.  J'introduis  d'abord  deux  canules  serrées  l'une  contre  l'autre;  la  pre- 
mière pour  l'introduction  des  alimeuts;  la  seconde,  flxée  à  une  vernie  de  ban> 
draebe  vida  que  l'en  pent  mettre  dans  restomae,  puis  remplir  d'air  on  d'eau. 
I/ouverturc  extérieure  de  ces  canules  peut  être  bouchée  avec  du  liég^e.  Ce  pre- 
mier essai  est  infructueux.  Un  second  moyen  a  pour  objet  d'introduire  une  seule 
canule,  à  laquelle  est  adaptée  la  baudruclic.  Dans  un  effort  de  toux,  l'appareil  est 
eipolsé  de  reslomac 

On  revient  à  la  compression  extérieure.  On  applique  une  compn'sse  aii-di  s-^oiis 
de  la  plak.  Cette  pelote  improvisée  est  maintenue  et  comprimée  par  une  bajtde 
de  cannteheue. 

On  injecte  une  seringue  de  bouillon,  dans  teqnd  on  mat  deux  Jaunes  d'mnf, 
une  goutte  de  laudanum,  5  centigrammes  de  bismuth,  0,10  de  sultete  de  qui- 
nine. 

Le  demter  apparatt  m  latisfUt  pas  aux  conditions  de  te  compression.  H.  Ta- 
bouret, aide-m^or  h  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  pense  que  te  son,  se  man- 
iant aisément  sur  les  forni<'«  i  xtérieures,  peut  être  appliqué  avec  nvantape. 

On  iqjecte  encore  une  seriuguée  de  bouillon.  Après  quoi  on  place  une  peau 
de  baudruche  sur  te  plaie  ;  on  te  recouvre  d'un  sac  de  forme  ovate  rempli  de  son. 
On  pâme  un  hnndagn'de  corps  par-dessus  te  tout,  et  Ton  exmve  une  compresikm 
léf^èrc  en  serrant  médiocrement  te  bandage. 

Pour  te  nuit  : 

1*  Vin  de  Bordeaux  mélangé  d'eau  pour  boisson  ; 

8"  Bouillon,  si  le  malade  le  désire  ; 

3°  Une  cuillerée  de  sirop  de  morphine  pour  faciliter  te  sommeil; 
&o  La  plus  grande  immobilité; 

5*  Changer  l'appareil  s'il  ne  ttent  pas  et  comfwbner  avec  les  doigts  Jusqu'au 

lendemain. 

A  huit  heures,  le  pouls  est  à  1 30  ;  la  physionomte  anxtettse.  Le  malade  réclame 
le  sirop  de  morphine  atlu  de  pouvoir  dormir. 
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A  oeuf  heuTMij  dans  <les«elltarts  infruduMix  pour  uriner,  le  bandage  de  corps 
«fft  un  peu  dérangé,  et  le  liquide  llltre  «a  traven;  adminMration  du  lirop  de 
morphine» 

29/Biivter.  —  A  nUmit,  le  malade  veut  abeolumeiit  que  l'on  fittse  aon  lit.  On 
Textaorte  à  reater  tranquille  ;  il  insiste.  On  prend  toutes  les  préeaattons  néces- 
saires pour  emp^-clier  la  sortie  des  alimenta;  OB  le  tramporle  sur  un  autre  lit;  il 
est  disposé  à  bien  dormir. 

La  nnit  eit  calme,  le  sommeil  nn  peu  agité  ;  les  soabresants  des  tendons  sont 
plus  inari|ut^s. 

A  dix  heures  IV  t  it  du  innlail.-  est  mauvais.  Il  est  trè^'i-faiblc,  mais  n'accnsc  pas 
de  douleurs.  Le  pouls,  à  13U,  est  petit,  assez  résistant  ;  la  respiration  est  courte  ; 
somnolence.  La  langue  «et  rude,  reconterte  d'na  enduit  verdàtre.  Soif  vive;  le 
innindc  se  découvre  continuellement  en  se  plaignant  de  Ut  dialenr,  qui  cependant 
est  modérée;  soubresauts  «les  temliuis. 

Onte  heures.  —  J  'iulrudui:»  dau»  la  plaie  une  cunule  de  guiiiiiie  ela;>lique  autour 
de  laquelle  j'ai  attaché  une  peau  de  baudrucheque  Ton  peut  insulller  de  manière 
à  rurmer  une  sorte  de  double  bouehon  comprimant  la  plaie  intérieurement  et 
exlérieurenieiit. 

On  il^ecte  dans  l'estoiuac  de  la  gelée  de  viande;  on  dunne  à  boire  un  peu  de 
vin,  et  è  l'aide  de  ce  nonvean  pansement  rien  ne  sort  par  la  plaie.  La  canule  est 

maiiiteaue  en  place  au  moyen  de  deux  petits  cordon:!  que  l'on  fixe  sur  un  han- 
da^'e  de  corps  pcrrê  d'un  trou  nu  travers  duquel  passe  la  eamile.  Maiiin-  le  lu  soin 
de  mouvt'uient  du  malade,  quoiqu'il  se  lève  fréquemment  et  iufruclucusemcnt 
pour  uriner,  rapporeil  tient  bien  ;  le  pouls  est  tellement  accâéré  qu*i  peine  peut» 
on  compter  les  pulsations  de  l'artère. 

Tifti\-  h/'urei.  —  Le  malade  s'affaildit  visihlcnu'iif  ;  son  refrani  i!e\ietit  terne. 
Pour  ne  pas  le  fatiguer  par  de  nouveaux  pansements,  ou  lui  injecte  eu  luveuieut 
•Jn  bouillon  dans  lequel  a  été  battu  un  jaune  d'œnf. 

Cinq  heure$,  —  Coliques  ;  léiiesnie  r.  <  !  i  l  ;  jjus  de  déjectionS. 

Sù:  heurrs.  —  La  brudruclie  se  nuiipt;  le  bandasse  e-.f  complètement  mouillé  ; 
les  liquides  sortent  abondamment  par  la  plaie;  on  comprime.  1^  baudruche  pa- 
rait avoir  été  digérée  du  cété  de  Testomae.  On  lave  la  plaie;  on  la  recouvre 
■rune  peau  de  baudruche  huilée,  d'un  linge  sec  ;  on  applique  ensuite  de  petites 
houlettes  de  charpie;  on  superpose  (ine  pelote  de  son  et  l'on  fiiie  un  bandage  de 
corps  que  l'on  soutient  supérieurement  avec  des  scapulaires. 

On  ralbit  le  lit  du  malade.  Prescriptions  : 

1°  Nettoyer  la  bouche  avec  un  gargarisme; 

2*  Donner  à  boire  souvent  de  l'eau  gommeuse  au  moyen  d'un  petit  chalu- 
meau; 

3*  Un  lavement  amylacé  dans  le  cas  de  diairbée  ; 

4*  Sonder  le  malade  s'il  a  besoin  d'uriner. 

50  S'il  se  refroidisMit,  mettre  des  boules  d'eau  chaude  aux  extrémités  infé- 
rieures. 

Le  bandage  se  mtintient  paHUtement  sm. 

Vers  neuf  heures,  le  malade  l'protive  un  vinlent  besoin  d'uriner  qti'il  ne  peut 
Mlisfairc.  Ou  pratique  le  cathélérisme,  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  d'urine 
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A  dix  heuret,  poul»  i  !lâ  ;  chaleur  \cro,  brtklinte  \  idée  do  mort. 
80  Jamviâr.  —  D«  ooae  IwiurM  à  deux  houret,  éltt  plut  c»line  ;  langui  moént 
sèche,  aoiT  wAm  vire  ;  poulf  à  440. 
A  dMis  hMiTM,  M  M  iMat  pim  conpiar  lis  patotlioai  àê  l'trtère;  te  Nqiini- 

tion  est  (  oiirte,  «niiouRc;  le»  iiMfaïf  al  la  flinir<<  m  rcrouvrvnt  dp  »iiriir«  Troidoi  ; 
hu  piedt  toiil  froidi;  1m  yeux  tamw;  l'ouio  m  perd;  la  langue  est  cependant  plut 
hnnide. 

SNi^laMi  aux  titvéMdtfa  laMriMnw. 

A  trois  hciiri's,  lo  milndc  a  M  idi  los  «inapiimcs,  qui  ii\>tit  pi<  prrHitilt  d'efTot 
teiuible;  on  en  remet  deui  aux  cuImcs;  Ia  pouli  tend  à  te  régulariter.  Cepen- 
4iiit  te  MMiup  pmrdato;  te  OMtede  pwd  im  peu  sa  eonnaiiiMiica;  iaeie»d*mi  afni- 
lânt;  tel  ymt  mmiI  «mvnlifc  «n  kaut;  te  flrwit  peria  ite  naw;  te  boodM  «it 

pntr'niivf  rte  ;  la  n'spir.ilioii  <■<(  «tcrtori'ti'*»'. 

A  cinq  heures,  il  u'eiileiid  plus  et  ne  parle  plut;  tueura  froidet  continue*.  Il 
tell  comprendra,  i  l'aida  de  lignet,  qu'il  déaira  être  tondé;  te  cathétérima  dama 
Iteii  à  m  écaotemant  d*ariiia  peu  abondaat. 

Sur  heurrs.  —  L'état  s'nL'irravi' ;  nouvcllp  nppHcitinn  de*  «innpi^tiios  ;  Motlont 
avec  llancUet  chaudes  sur  les  utembres;  boules  d'eau  chaude  aux  piadi;  fin  de 
Malaga  à  l'iatArieur. 

Huit  hêuru,  —  Ia  raspInUon  s'aoeélftra  baaneonp;  appUeatia«  daainaplMMa 
aux  cuisiies. 

Seuf  l.mrtt.  —  Le  niiilnde  te  rerroidit  de  plut  en  plut,  malgré  tout  lea  ré> 
vnltih  ;  le  poula  est  complètement  imeniibte ;  te*  ImpiraHaa»  laot  prateiidai«  aon- 
vaUtraa,  allât  w  fatentiiiaiit  da  plut  ao  plus,  et  te  aiateda  a'ételat  à  naiir  haaraa 

qiinraiitf  iiiiiiutt'<. 

Auloptù.  —  Le  Hl  janvier,  à  orne  hcureii  du  matin,  raiil<i|>'<ii>  eut  faite  en  pré* 
•anea  da  IIH.  lea  doctenrt  SchAteenberKer,  Stollx,  liichel,  Joyeux,  Bolu»  Paar- 
quel,  à  ramphithéàtre  d'anatomte. 

I  l  pl  iii'  •"itériouro  mt  iicttp;  nn  apcrrnit  un  point  gangrené,  da  te  glMMIir 
d'une  petite  lentille,  à  la  partie  supérieure  i^nucho. 

On  antete  drenlairament»  autour  de  la  plaie,  une  portion  de  la  parai  abdomi- 
nale; tea  aiHi^vneae  forméee  sont  minaaa,  nellat  al  régnliArea;  allaa  nanfnent, 

dan«  un  peint  lrè«-élrnit,  à  la  parti*'  supériourci  (rnurhc. 

L'abdomen  ouvert  montre  le  grand  épiploon  ronfiinlinniu*,  adhérent  profondé- 
ment aux  anscit  intesttnalet;  rabdaman  ait  rempli  de  put  et  de  liquida  aéra-pu- 
raient;  les  intestins  sont  recouverts  d'une  eonche  plastiqua  organisée;  las  dreon- 
vidiilion'<  sont  adliérenlos  entre  elle?,  surtout  <!aii»  la  fo^ne  iliafiiK-  droitP  ot  dan? 
toute  la  longueur  de  l'intcttin  grêle;  l'excavation  du  petit  bassin  est  complète- 
ment remplie  de  put. 

Toute  te  partie  postériewra  de  te  «ettie  est  raeauvarte  d'axeudalteM. 

Le  corps  tiMrnïde  v<{  éiiorm.-  nii,.i,|ue'»  OMistant.H  émettent  l'idée  que  la  com- 
pretrion  de  cet  organe  sur  l'œMphage  peut  avoir  été  la  caute  mécanique  de  l'ob- 
ttruction  de  ce  conduit. 

On  enlève  toute  la  paroi  antérieure  de  te  pettrtna  an  eeiant  las  elavlentes.  On 
détarhe  l'on  .  xiiininc  h-s  pontiioiii  inrc  «oin  poiir  tronvi'r  les  lésionn  tnaloniiiiui-» 
qui  pultsenl  rcudre  compta  de  la  bronchite  chronique  du  malade.  On  trouve  des 
exsudations  et  des  adhérences  i  te  base  du  poumon  droit  ;  un  peu  d'engonemaul  ; 
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dp»  tubercule»  Anciens  au  «nmmot.  Ij^  poumon  trnucho  o«t  »ain.  On  coupe  la  Teine 
cjiTe  inférieure  eatre  deux  ligKlurv»,  el  1  un  uiilevv  lu  cœur,  qui  uo  préteato  rien 
d'anonul;  !•  dtamàtre  de  l'aorte  ateendanteettcomldérablemeut  «ngnieiilé.  Le 
Itoie  c»l  très-volumineux,  de  consialance  et  de  couleur  nnrmnic-i,  la  rato  égale- 
incul;  l'i'stomnc  est  vaste  (ses  «liuiciisions  e^arlcs  >ioiit  donnée!;  plus  loin). 

Sur  le  corps  de  la  septième  et  eu  partie  de  la  huitième  vertèbre  dnnmlo,  à 
gauche,  est  une  eimtAM  qui  proémliie  d'nn  cenlimètre  et  demt  enTlron.  L'imi»* 
phofi^e  e«l  dètneliK. 

De  haut  en  bas  (urois  de  l'œiuphaKC  s'épuislssent  sensiblement;  elles  oot 
un  ccnlinièlre  d  epaiMcur  itumuiliateinent  «u-desiu»  du  rétrécitscuteul. 

JUVrMwmenf.  —  Oo  découvre  d'abonl  un  premier  anneau,  dont  l'ouverture 
est  cependant  asseï  largo  pour  permettre  le  passade  des  matières  alimentaires.  I^es 
bords  en  sont  dérliiijuetrs,  ulri'rés.  Sur  le  eùlc  rnin-lic  e^tuii  i  iil- «l- -s  ir  ipii  Torme 
une  poclic,  dont  les  dimensions  sont  donnée»  plus  loin.  Cette  poche  est  ulcérée 
sur  ses  bord*  et  dans  son  lotérionr;  elle  est  remplie  de  détritus  organiques  et  de 
matièrea  alimenlalret,  elle  paraît  avoir  fait  pendant  la  vie  l'oflloe  d'un  estomac 
Mupplénienlalre. 

\'n  second  rélrécisscmeul  vient  plus  bas;  sou  oritice  est  beaucoup  plus  étroit 
que  le  premier. 

Entre  ces  deux  rétrécissements  est  uno  poche  large,  remplie  de  détritus  et  de 

matières  piitrifle*. 

Le*  «leux  anneaux  pnrniss  Mit  formés  par  de  In  matière  cancéreuse. 

On  coupe  ensuite  le  duodénum,  et  l'on  examine  la  surface  interne  dus  intestins, 
qui  est  liaee,  reeouverte  de  matières  fécales.  Le  rectum  est  rempli  da  natiAres 

moulée». 

Voici  les  mesures  »  \  .etus  île  la  pièce  putholopiqne  : 

Le  preuuei'  rétrécissement  se  trouve  à  0">,11  a  partir  du  bord  .supérieur  des 
rartilages  aryt^nnïdes.  il  a  0*,Oit  de  eireonlérence,-  0*,007  d'épaitieur. 

Le  jeeond  rélrécissement  a  T    i>7  ,|,  <  ireonféri^nce,  O'.OOl  d'épaissaw* 

La  linnteur  la  plus  grande  de  la  poche  intoruiédiaire>aux  deux  anneaux  est 

de  0'°,042. 

L'espace  (moyen)  compris  entre  les  deux  rétréeissemeots  est  de  O»|019i 
Estomac.  —  La  longueur  de  la  plaie  cutanée  est  de  0",038,  la  largeur  est 

de  i)»',OI, 

\j\  longueur  tle  la  plaie  péritonéalc  est  de  0°',U21,  la  largeur  est  de  U"',01. 
L'estninac  a  0*,2G  dans  sa  plus  grande  largeur,  0">,08  de  hauteur  à  la  partie 

mnyenne. 

La  plaie  sloinnmle  n  0«',020  île  Inr^reiir,  0",01  île  hniileur. 
Elle  est  ù  égale  di»tance  du  pjlore  et  du  bord  du  grand  cul*de<sac. 
Elle  est  éloignée  du  bord  inpérieur  on  petUe  drconférencfi  de  0"*,  044,  du  bord 
inférionrde  0*,013. 

Cette  observation  ofTre  à  nonsidérar  plusieurs  points  sur  les- 
quels nous  appellerons  l'attention. 

L'oiivcrtiiro  de  l  alxlomen  et  l;i  rechei'che  de  resloniuc  fmeiil 
liiciie!»,  et  la  précision  avec  laquellt^  uuus  avons,  cUex  nus  deux 
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op/'r<^s,  attiré  au  dehors  et  otivert  la  partie  moyenne  et  antérieore 
du  ventricule,  doit  di-rnontrer  la  valeur  des  indications  sur  les- 
quelles nous  nous  guidons.  Eu  incisant  transversalement  le 
iDUi>cle  droit  dans  une  étendue  de  U",Û15  environ  à  deux  doigta 
au-dessous  du  reboni  des  fausses  côtes,  doos  n'avons  pas  dlié- 
morriuigie  à  craindre;  la  plaie  reste  béante  et  le  péritoine  appa- 
raît li  nu  derrière  les  fibres  musculaires.  La  pénétration  de  l'air, 
qui  Tut  accompagnée  d'un  sifflement  distinct,  n'a  rien  de  redou- 
table, et  le  flrii^'t  porté  dans  la  plaie  reconnaît  immédiatement  le 
lobe  ^Mij(  hc  du  foie,  rt'i)i|)loon  f.'aslro-hcij;iliriue,  et  tombe  ainsi 
bur  l'eslomaf,  sans  po^sibililé  d'erreur.  Il  .suHit  alors  de  recourber 
le  doigt  en  crochet  pour  rapprocher  le  viscère  de  la  plaie  abdo- 
minale, en  refoulant  en  bas  Tare  du  côlon  et  le  grand  épiploon, 
et  l'introduction  d'une  pince  courbe,  à  mors  mousses  et  évidéa, 
permet  d'amener  «•tu  -I(>-(  harnp  !'•  -lumac  hors  de  l'abdomen. 

L'épaisseur  et  la  réjiularité  de  la  surface  saisie  du  ventricule, 
qui  est  plane,  large  et  terminée  en  lias  par  un  bord  convexe  le 
lo[ig  duquel  rampent  les  artères  et  vciiu  s  }:ii>ti o-spleniques  cl 
gaslro-bépatiques,  ne  sauraient  laisser  de  doute  à  cet  éj;ard,  puis- 
que le  côlon  transverse,  seul  organe  susceptible  d'être  pris  pour 
l'estomac,  est  beaucoup  plus  étroit,  cylindrique,  bosselé,  arrondi, 
et  olFre  des  parois  beaucoup  plus  minces.  Le  rétrécissement  pro- 
gressif de  l'estomac,  depuis  le  cardia  jusqu'au  pylore,  cl  la  saillie 
annulaire  de  ce  dernier  orifice  montrent  à  quelle  place  doit  être 
établie  la  li^lule  gastri(pie,  et  la  plaie  abdominale  correspond  en 
outre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  réunion  des  deux 
portions  cardiaque  et  pyloriquc  du  viscère. 

Gomment  fixer  l'estomac  hernié?  Faut-il  l'ouvrir  immédiate- 
ment, ou  après  que  les  adbérenccs  seront  établiesT  Est-ee  par 
incision  ou  par  compression  et  gangrène  que  Ton  doit  procéder? 
Ces  questions  méritent  d'être  disculées  et  résolues.  Sur  notre 
premii  r  opéré,  nous  aviiuis  percé  sur-le-champ  l'estomac  et  in- 
troduit dans  la  plaie  une  canule  d'argent  h  double  rebord,  pour 
cumpi  imer  le  viscère  conUe  la  paroi  de  1  abdomen  et  en  détermi* 
ner  l'adhésion,  sans  crainte  d'épancbementpéritonéal.  Nous  avons 
renoncé  à  ce  procédé.  La  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'ab- 
domen.dés  le  premier  moment  de  ropération^  peut  «xposwà des 
accidents.  La  pression  exercée  exige  une  précision  presque  impos- 
sible, pour  ne  pas  pécher  par  excès  ou  par  défaut,  el  il  est  cer- 
taincmi-nt  plus  |uu(leiil  de  se  nit  llreà  l'abri  des  accidents.  Main- 
tenir l'eslomac  par  quelques  points  de  suture  n  intéressant  pas  ia 
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membrane  muqueuse,  et  attendre  la  réunion  pour  produire  la 
fistule  gastrique,  nous  avait  semblé  préférable;  mais  on  a  vu  que 
ce  moyen  n'avait  pas  empôché  la  rentrée  de  la  portion  herniée 
(le  l'estomac  pendant  des  eMbrls  de  toux.  Les  sutures,  tiraillées 
avec  plus  ou  moins  de  furce  par  restomac,  exposent  à  rinllani- 
mation  par  l'étranglement  (ju  elles  occasionnent,  et  nous  les 
rejetons.  La  compression  d'un  repli  mince  et  étroit  de  la  paroi 
antérieure  du  TÎaiBére,  au  moyen  d*une  sorte  d'enlérotome  pre- 
nant un  point  d'appui  sur  l'abdomen,  nous  avait  para  olIMr  des 
conditions  très-ravorables  de  succès.  L'expérience  a  appris  qu'il 
est  indispensable  d'éloigner  le  point  d'appui  de  la  circonférence, 
de  la  plaie,  pour  prévenir  toute  menace  de  niortifieation  et  d'in- 
flammation ulrérafivc,  comme  nous  l'observâmes  chez  notre 
malade.  Toute  perte  de  substance  de  l'estomac,  quoique  certai- 
nement curable,  doit-elle  être  évitée?  La  fistule  consécutive  seraif- 
elle  trop  large,  et  éprouverait-on  des  difficultés  à  la  fermer  et  à 
empêcher  l'écoulement  des  matières  alimentaires?  Ce  sont  des 
questions  non  résolues,  mais  il  nous  semble  manifeste  que  le 
maintien  d'une  petite  portion  de  Testomac,  au  dehors  de  la  plaie, 
avec  une  pince  compressivo,  reposant  par  ses  extrémités  sur  un 
anneau  entourant  la  plaie,  serait  le  moyen  le  plus  sùr  d'obtenir 
des  adhérences  solides  et  exemptes  de  toute  inHammation, 
comme  on  le  voit  sur  uolre  malade.  Cet  homme  eût  très-proba- 
blement guéri  si  Ton  se  (Ùt  borné  à  attendre  la  chute  de  l'eschare 
avant  d'entreprendre  aucun  essai  d'alimentation  stomacale.  On 
pourrait  aussi  suivre  un  autre  procédé  :  on  traverserait  la  partie 
hemiée  de  l'estomac,  dans  une  étendue  de  10  à  15  millimètres, 
avec  une  petite  tige  d'ivoire  dont  les  extrémités  reposeraient  trans- 
versalement sur  un  anneau  rembourré,  éloigné  de  plusieurs  ccn- 
timMres  de  la  plaie  cutanée  et  assez  élevée  (lour  que  la  tige 
d'ivoire  n'y  touchât  sur  aucun  point.  Le  segment  stomacal  ainsi 
soulevé,  n'étant  pas  complètement  privé  de  circubtion,  s'ulcé* 
rerait  avec  lenteur  et  ne  serait  pas  divisé  avant  la  formation 
d'adhérences  solides.  La  plaie  ayant  peu  de  largeur,  serait  aisé- 
ment fermée  par  une  canule  ou  tout  autre  moyen  d'occlusion,  et 
l'on  éviterait  probablenient  tout  accident  du  côté  du  péritoine. 

Nous  croyons  également  favorable  de  ne  pas  tenter  d'injection 
alimentaire  par  la  tistule  stomacale  avant  que  les  adhérences 
soient  assez  résistantes  pour  ne  faire  redouter  aucun  accident,  et 
Ton  soutiendrait  le  malade,  pendant  les  dix  on  douie  premien 
joun  de  l'opération,  par  des  ii^ecltons  nutritives  rectales,  dans 
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lê  cas  ok  la  déglolition  serait  absolument  empêchée  et  l'aphagie 

complète. 

I.n  porifonit»»  h  laqut  Mo  sucrombn  notrp  npr^r^  peut  s'expliquer 
j>;ir  plii^i('ii[>  i  aus(»H,  dont  aucune  n'o.st  iiiluTcutc  à  la  gaslro-sto- 
iiiie.  Il  rôj^iiail  à  I  hôpital  mut  sorte  d  épidémie  inlectieu&e  qui 
rendait  mortelles  la  plupart  des  opérations.  Une  simple  piqûre 
que  je  nte  fis  au  doigt  dans  un  des  pansements  de  mon  malade 
devînt  Tocoasion  d'une  lymphangite  qui  nécessita  quatre  applica- 
tions (iii  l  aulère  actuel.  On  peut,  dès  lors,  supposer  qu'un  point 
de  la  plaie  abdominale,  comprimé  par  la  pince  gastrotome,  a  été 
l'rappé,  le  (piutiicmo  ou  cinquième  jour  de  l'opération,  d'une 
ihllammati('n  plia^cdeiiiciue  et  ulceralive,  suivie  de  la  destruction 
des  adhérences  dt;ja  établies  et  d'une  péritonite.  La  .simple  pres- 
rion  de  la  pince  sur  le  côte  gauche  de  la  plaie  suffit  pour  rendre 
compte  de  cette  falale  complication,  que  nos  manesuTres  d'in- 
jections alimentaires  et  le  tamponnement  consécutif  de  la  fistule 
lurent  certainement  capables  de  déterminer,  ainsi  que  les  efforts 
de  la  toux  et  la  nécessité  pour  le  malade  de  se  lever  fréquem- 
ment pour  uriner.  Le  malade  avait  parfaitement  supporte  bon 
opération,  et  avait  elé  regardé  comme  hors  de  danger  vers  le 
sixième  jour,  après  que  l'alimentation  directe  eut  relevé  les  forces 
et  dissipé  le  mouvement  fébrile.  C'est  manifestement  à  celte 
époque  que  la  péritonite  a  commencé,  et  nous  l'eussions  évitée 
en  prenant  les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  mode  de  nutrition  à  instituer  après  la  gastro-stomie  est  un 
sujet  nouveau  dont  les  lèj^les  sont  h  foriimler.  M.  l'inspecteur 
Lévy,  auquel  j  avais  demandé  quelques  coi)>eds  pour  l'alimenta- 
tion de  mon  malade,  a  eu  la  bonté  de  m  adresser  une  savante 
lettre  (1),  qui  sera  consultée  avec  un  vif  intérêt  par  les  ehirur- 

(1)  Nourrir  votre  »\^^•Tl^  «  dnlicilo  cl  !itijolte  ri  drccption? ;  je  l'ai  dit 
ailleurs  :  la  digostibililc  c&t  un  lail  (iurcuiuul  rtialii  à  1  tlut  de  l'estomac  de 
l*boinnie  et  aux  conditions  générales  de  rêconoinie.  J'if^nore  quelle  influence 
ncr<;ait  déjà  sur  les  fondions  di^M '^tiv<  de  \olri-  lioiiime  la  maladie  qui  •  néces- 
sité l;i  v'^i^l'"-"*"'*!'''  et  ijni  Irailint  |iri>liiitil(  niriil  iiiie  diiitlicsi-  rniiri  reii«e :  j'i- 
gnore cnmmcnl  »e  ccmipurU-ru^  à  I  eKurd  d«'s  aliuienU,  un  e»tuniac  qui  ne  le» 
reçoit  plut  par  la  \me  normale  et  qui  •  aubi  nae  lésion  ehtnirgicale.  L'induc- 
tion idi)<tiolo|;ique  conduirait  à  prescrire  des  alimenU  dont  la  digeUiou  est  intes- 
tinule  (^'raisMS  el  firnles),  ulin  d  e|i;iiyiu'r  a  l'eslomne  loul  ilKii  de  pression ^ 
niais  ces  «ubstaniei^  ne  iiuUi&enl  pu»  a  1  ealrclien  des  lorcei»  el  de  iu  vie.  Autant 
que  possible,  il  faut  introduire  par  la  flslule  des  aliments  complets^  pour  que 
l'opéré  soit  nourri  et  n  viaiiir  ;  autant  que  pOMiblc,  il  faul  que  les  aliment; 
•oient  cofKcnd-^,  alln  de  ménager  l'organe  opéré  et  m  pas  l'obliger  à  agir 
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giens  qai  se  trouveraient  dans  une  position  setiibUble  à  It  nôlie 

et  qui  aiirainnt  ;i<>amé  la  iiirmo  l'osponsabililT". 

La  présence  d'iiric  vasle  ukératinn  carrinoinatcLise  dans  Td'.-t»- 
phagf  n'a  pu  être  sans  fâcheuse  inllucuco  sur  la /onstitulion  et 
les  fonctions  digestives,  incessamment  compromises  par  l'intro- 
duction dans  l'estomac  de  matières  sanieuses  et  purulentes»  et 
c'est  li,  pour  beaucoup  de  cas,  une  redoutable  complication. 
Nous  nâsumeruAs  ce  travail  dans  les  proportions  suivantes  : 
1"  La  curabililé  des  plaies  de  l'estouiac,  l'innocuité  des  fistules 
de  ce  viscère,  la  possibilité  d'entretenir  la  vie  par  l'alinnentfilion 
directe  au  moyeu  des  soudes  (esophagienues,  détuoulreut  l'indica- 
tion de  Ja  gastro-stoiuu'  dans  les  rétrccissemenLs  infranchissables 

caoiquement  et  cliiuiii|iteincnt  sur  des  masses  coiisidcrublcs  de  matières  piiut  ou 
nolaf  fépantricM.  La  priparaHan  dct  ilinente  virfêra  raivant  lear  nature.  Je 
débulenUi  p«r  des  coaMiiiiaës  de  bouillon,  par  des  couBommét  oiéU»  de  léealee 
exotiques  ftopiiicn,  (irrow-rool,  etc.),  îiisQli\efS  et  maiUqui'cs  avant  leur  mclauge 
avec  le  buuilluu  cuuccutré  ;  je  teuteraii  eusuile  lo  luil  chaud  «ucré,  mai)»  en  pe- 
tites quantités,  que  l'oa  pourn  répéter  &  un  intervalle  sulflsanl,  à  cause  de  la 
formation  de  grumeaux  de  caséine  «Inns  l'estomac;  puis  lesaub  liquides,  cbauf- 
fi"; -culcment  par  l'immcr^iioii  ilnn-*  l  i  au  «  liamle;  ilr"  t\w  ci'>  prc-mlLTs  aliment» 
auront  réussi.  J'arriverais  au  ius  de  viande,  à  la  gelée  de  \iundc,  obtenue  au 
moyen  de  la  cuisson  prolongée  d'un  mélange  de  bmif  et  de  poulet,  qu'on  ré> 
doira  sur  le  feu  autant  que  pomible  (i  l'étuvée);  cette  gelée,  cet  extrait  de 
viandes,  sera  la  Krande  ressource  do  rcstaurntion,  avec  l'œuf  cl  Ir  l  iil  Si,  pour 
varier  ralimentation,  ou     décide  adonner  des  fécules,  je  propose  purement  et 
simplement  la  mie  à»  pain  et  la  croûte  de  pain  bien  cuites,  mâcbées  et  Insali- 
téesprtelnblement  et  réduites,  comme  ou  dit,  en  pdO-e..  A  celte  série  d'alimenti 
jofpnoï  l'eau  vineuse  et  sucrée,  plus  tard  niL-iiu'  h-  \in  pur  et  sucré;  mêlez  le 
plus  possible  le  sucre  à  l'alimentation,  puisque  1  introduction  des  matières  amjr- 
lieéM  MM  plus  difBcile,  et  celle  êH  mitlèrei  granet  peal*ilN  une  cause  tflii- 
digastinn  ou  au  moins  de  malaise  par  un  s^onr  pfelongA  dans  l'estomac  at  par 

l'afflux  |iriiv(Mii!.'  (If  la  bile. 

(juitnt  aux  buLSiuus,  il  sera  toujours  utile  de  les  donner  un  peu  plus  que  moins 
«tend.  Sans  doute,  à  l'état  de  santé  et  même  de  maladie,  nous  prenons  des 
boissons  froides,  très^froidcs,  avec  plaisir  et  sans  inconvénient  ;  mais  elles  ont 
un  assez  loni:  parcours  juxiii'à  ri  >loiiiai-,  qui,  prémuni.  n\erli,  si  je  puis  ainsi 
dire,  pur  la  seusation  de  1a  pnrliou  supérieure  du  tube  dont  il  n  C!>t  que  le  ren- 
.    fleoMut,  ne  subit  point  d'agression,  point  de  ntrprite.  ^ 

Je  conseille  aus>i,  pour  priver  le  moins  poesibla  le  malade  de  ces  sensations 
«upéri'Mir.:*,  «le  lui  (lnriiit  r  à  boire  el  à  mander  par  la  bouche,  comme  s'il  pou« 
vait  avaler;  il  crachera  le  liquide,  mais  il  en  aura  perçu  le  goût,  la  température; 
quant  aux  aliments  qu'on  lui  aura  fsit  brojer  et  màcber,  une  partie  pourra  ser> 
vir  aux  ingestions  gaslro-atomlques.  La  synergie  fonctionnelle  et  dfaandtiw 
entre  les  actes  qui  s'iicromplissenl  il  uis  l  i  lu. m  lie  et  reiix  qui  se  passent  dans 
1  estomac  trouvera  ici  son  compte  :  cela  parait  subtil,  mais  cela  est. 


Digitized  by  Google 


512 


VOIBS  DIGESTIVBS. 


(k>  l'ibsophage,  qui  coodamoent  fatalemeDi  l«t  malades  à  mourir 

de  faim. 

Les  probalùliti's  <li'  Mjicrs  de  ci'lic  ojieraliori  srronl  d  au- 
lant  plus  grandes  que  1  atlfcllun  u'suphagienne  sera  plus  liuiiléc, 
moins  maligne  et  plus  susceptible  cUc-môiue  de  gaérison. 

S*  Les  causes  de  la  mort  des  deux  premiers  Daalades  soomb 
à  la  gastro4tomie  ftarenl  pwemeat  aceidentelles  et  doifeot  être 
attribuées  à  des  conditions  en  partie  fortnites  que  Ton  pourra 
éviter. 

U°  La  fistule  gastrique  sera  t'Mablie  au  travers  du  muscle  droit, 
h  3  ceiilimMres  au-dessous  des  côtes.  L'estomac,  place  en  dehors 
du  lobe  gauche  du  foie,  sera  reconnu  et  extrait  à  l'aide  du  doigt 
et  d'une  pince  courbe  à  mors  mousses;  on  le  fixera  dans  la  plaie, 
soit  sur  une  tige  divoire  qui  en  traversera  la  paroi  dans  une  éten- 
due de  10  à  IS  millimètres,  et  reposera  sur  un  anneau  de  linge 
éloigné  de  2  ou  3  cenlimëtres  de  la  circonrérence  de  la  plaie,  soit 
parle  procédé  que  nous  avons  suivi  et  cjui  nous  paraît  excellent, 
à  la  condition  d'éloigner  les  points  d'appui  de  la  pince  des  bords 
de  la  plaie^  et  d'attendre  la  chute  de  l'cschare  ei  la  forniatioa 
d'adhérences  très  •solides  pour  commencer  ralimentation  sto- 
macale. 

5*  La  surface  antérieure  de  l'estomac  est  |riane,  d*un  grand 

diamètre,  lerminée  inférieuremcnt  par  un  rebord  convexe,  le  long 
du([uel  rampent  de  nombi  eux  vaisseaux  flexueux.  L'épaisseur  des 
parois  du  viscère  est  considérable,  et  il  est  impossible  de  le  con- 
fondre avec  le  côlon  Iransvcrse,  seul  organe  dont  la  position  pour- 
rait induire  en  erreur. 

6*  La  section  du  segment  stomacal  traversé  par  le  corps  étran* 
ger  devra  s'accomplir  lentement  par  ulcération  et  donner  le  temps 
aux  adhérences  péritonéales  de  se  produire  solides  et  complètes. 

7"  L'alimentation  directe  ne  sera  pas  commencée  avant  le  hui- 
tième ou  dixième  jour,  après  que  toute  crainte  de  complications 
et  d'accidents  aura  disparu. 

L  —  Du  siège  de  l'ètrani^ement  dans  les  hernies  (i). 

Malgaigne  a  [lartagé  I  hisloire  des  étraii^Mcmeiits  herniaires 
en  quatre  époques  :  la  première  s'étcndant  de  la  plus  haute  anti- 
quité jusqu'au  milieu  du  xvi*  siècle;  la  deuxième,  de  15S0  à  1650; 
la  troisième,  de  1650  à  1750,  et  enfin  la  quatrième,  depuis  1750 


(1)  Annales  de  la  chirurgie  /rutnaise  et  étrangère^  18A2. 
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jusqu'à  nos  jours.  ~  Nous  allons  rappeler  les  principaux  traits 
de  ces  époques,  en  les  débarrassant  de  toutes  les  fousses  interpré- 
tations qui  nous  paraissent  en  dénaturer  le  sens,  dans  le  travail 

de  MalgaigiK»  (1). 

Première  cj)0(/ue.  —  Los  hernies  simples  sont  distinguées  de 
celles  qui  sont  élrany'.tH's,  et  ([ue  l'Dn  ticerit  m)us  le  UDin  d'ileus 
et  de  volvulus.  Le  taxis  et  l  upéralion  sont  connus.  On  admet  la 
distension  par  engorgement  et  l'inflammaticn  des  intestins;  on 
sait  qu'ils  peuvent  être  frappés  de  gangrène  ;  alors  la  mort  arrive 
promptement. 

Deuxième  époque.  —  Ici  se  trouvent  les  noms  de  Rousset,  de 
Franco,  de  Paré,  de  Pigray  et  de  Formi  :  on  voit  apparaître 
l'opération  de  la  hernie  élranf.dée  comme  un  fait  admis  et  en 
nsa^'e;  robservatioQ  directe  donne  naissance  aux  explications  des 

théorir'iens. 

Parmi  les  procédés  appliques,  on  trouve  :  i"  L'ouverture  du  sac 
herniaire  dans  toute  sa  hauteur  et  la  réduction  des  parties  sans 
débridement  du  collet  ni  de  l'anneau  {Mmpat,  1551,  au  rapport 
de  Roussel).  Cette  conduite  est  encore  imitée  aujourd'hui  dans 

beaucoup  de  cas.  2<*  Incision  des  enveloppes  du  sac  herniaire  et 
réduction  de  l'intestin  au  travers  de  ce  dernier  resté  intact;  3°  in- 
cision du  sac  herniaire  et  des  parties  qui  s'opposent  à  la  rentrée 
des  viscères  hernies.  Ces  opérations,  indiquée>  par  l''ra!ieo  avec 
beaucoup  de  détails,  étaient  d'une  applicatiou  générale,  car  autre- 
ment ce  grand  chirurgien  s'en  fttt  déclaré  Tauteur.  Ambroise 
Paré  substitua  au  petit  bftton  dont  se  servait  Franco  pour  le  dé- 
bridement la  sonde  cannelée  :  c'était  une  heureuse  modifica* 
tlon  qui,  toutefois,  ne  changeait  en  rien  la  nature  du  procédé. 

Inci*^ion  des  parties  molles  et  du  péritoine  au-dessus  de  Tétran- 
gleineiit,  et  rédnc'tion  en  ramenant  dans  l'abdomen  les  viscères 
horuiés.  5"  .Mt-ine  incision,  mais  division  de  l'étranylement  sur  le 
doigt  ou  sur  un  conducteur,  quand  une  plus  grande  ouverture 
est  nécessaire  it  la  réduction.  Ces  deux  derniers  procédés,  appli- 
qués par  A.  Gooper  et  quelques  autres  chirurgiens  actuels,  sont 
rapportés  textuellement  par  Pigray. 

Celte  deuxième  époque  renrcrme,  comme  on  le  voit^les  hommes 
célèbres  qui  ont  créé  nos  procédés  pour  le  débridement  herniaire, 

(1)  Mal^'ai^iie,  tanucu  des  doctritifs  renies  justju'à  iv  Juiir  sur  Pclrfinfffc' 
meut  duus  ieji  /ier/«c-y,  lu  à  l'Acatlcuiie  ruyalc  de  mcdcciuc  le  13  juilU-l  lb40 
{Gazette  médkale»  ISiO,  p.  577,  609,       et  18&1,  p.  278). 
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et,  bien  loin  d'accuser  la  aiarche  de  la  science,  nous  devons,  il 

me  senil)lc,  en  admirer  les  progrès  constants.  Formy,  à  la  lin  de 
cette  époque,  avait  reconnu  le  premier  cas  (rélraiij;lcnient  par 
le  collet,  et  il  eu  avait  ete  tellement  frappé,  ([u'il  eu  donna  lades- 
cripliou,  el  dit  que  le  perituiuu  élail  recouvert  d  une  bande  char- 
nue qui  entourait  lintestin. 

Dniiième  époque*  —  On  pourrait  appeler  cette  époque  celle  des 
explications  et  des  théories.  U  fallait  des  doctrines  pour  rallier 
les  faits,  et  elles  ne  manquèrent  pas  h  la  science. 

Diouis  (1)  et  Saviard  (2)  fixèrent  l'élranglement  à  l'anneau  in- 
guinal extêiue.  Littrc  (3;  en  accusa  les  anneaux  de  l'aine;  Garen- 
geot  Cl),  rinflammatiou  de  l'intestin  dans  quelques  cas.  Ledran 
faisait  jouer  un  rùle  exceptionnel  au  volume  des  matières  conte- 
nues dans  rinlestin  hernié,  et  il  admettait  des  hernies  étranglées 
dès  Imir  apparition.  Arnaud  attribuait  rétranglement  à  l'engor- 
gement, et  par  conséquent  à  la  tuméfaclion  des  parties  bmiiées, 
et  il  le  croyait  quelquefois  produit  par  les  libres  transversales 
quiduTascia  lata  vont  s'attachera  la  syuqihyse  du  pubis  (,Vi.  Enfin 
Schrœckius,  Littrc,  Ricot,  Ledran,  Pineau,  Arnaud,  Ciaienj^^eot, 
étudièrent  mieux  les  cas  rares  dans  lesquels  ils  rencontrèrent  le 
siège  de  rétranglement  au  collet,  el  Arnaud  eut  la  gloire  de  bien 
expliquer  comment  celui-ci  se  rétrécissait,  et  par  quel  mécanisme 
il  pouvait  exister  plusieurs  rétrécissements  successifs. 

Toutes  ces  idées,  confirmées  pour  la  plupart  par  Texpérience 
actuelle,  et  les  laits  révélés  pnr  une  attentive  observation,  conti- 
iméreut  les  [)rogrès  de  la  précédente  époque. 

(Juiiti  '.nitv  ('■iMtquc.  —  rendant  ce  dernier  intervalle,  les  enseigne- 
ments se  poursuivent  el  se  complètent.  Louis  remarque  que  c'est 
l'implication  des  parties  hemiées,  ou  la  surcharge  des  matières 
qui  empêche  la  réduction,  l'anneau  restant  souvent  plus  dilaté 
dans  le  cas  d'étranglement  que  dans  l'état  ordinaire,  et  permet- 
tant librement  l'entrée  et  la  rentrée  des  viscères.  Goursaud  dis- 
tingue l'étranglement  intlanmiatoire  pouvant  déterminer  la  gan- 
grène de  i'eugoueuienl  (5).  Scarpa  conclut  que  le  rcsberremeul 

(1)  DiooiSt  Cours    opérations.,  à«  t'dit.,  p.  Z^^  et  846. 

(2;  Snviini,  <Uts>'rv<ition!i  chirurijkHlf< ,  p.  101>. 

(3)  Litlro,  Meinutres  de  l'Académie  t/ejt  iaewcs,  an  1700,  |».  ;}06. 

(4)  Garenifoôt,  Traité  des  i^pératiotu  de  chirurgie,  3*  édition,  1. 1,  p.  238  et  249. 

(5)  Arnau'i,  I  >  tté  det  hernies,  t.  I,  p.  11. 

(6)  Ciour.-uud,  i{"i/i'i,  <iu''s-  sur  lu  'iif/,  ,  ,  ,  des  causet  de  fUraagiemetU  dont 
les  hernies  (^Acadétiue  dt  chu  uryu:, 
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du  col  du  sac  herniaire  ne  doit  plus  être  regardé  comiiu'  un 
acciticnl  rare,  mais  comm»;  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  1  rlrangleiiieiil  (1).  Dupuylrcii  t-ssaye  de  fixer  k-  rapport  de 
Iréqucuce  de  l'uu  et  l'autre  éUuuglcmeiit,  el  en  &e  lunduul  sur 
les  résultats  de  ses  dissectioas,  il  croit  pouvoir  établir  que  sur 
neuf  cas,  il  y  en  a  au  moins  six  qui  sont  dus  à  la  constriction  du 
collet  du  sac*  En  Angleterre,  Percival  Polt  (3)  continue  à  soute- 
nir que  le  siège  des  étranglenienls  est  aux  anneaux,  et  n'admet 
qu'cxceptionin'llt  nii  nl  celui  iloiil  le  siéyc  («>t  au  collet  du  sac. 
Uenjauiin  Uell  partage  l.i  inèmc  upiiiiou,  »■(  rapporte  les  accidents 
au  resserrcntt  iil  de  l  uuverture  du  inu-cU-  oblique  externe;  ce- 
pendant il  raconte  avoir  vu,  une  lois^  l'étranglement  au  collet^ 
el  lyoute  que  d'autres  ont  fait  la  môme  obsenration  (3).  Astley 
Gooper  (ft)  décrit  mieux  le  canal  inguinal,  et  en  fait  connaître 
Touverturo  interne,  à  laquelle  il  assigne,  dans  les  hernies  an- 
ciennes et  volumineuses,  le  siège  de  l'étranglement,  tandis  que, 
dans  tous  les  autres  cas,  il  l'atlriluie  ii  l'anneau  abdonuiial  : 
toutefois  cfl  illustre  clnriu>;icii  cite  quatre  exeniplcs  d'clraiiyle- 
ment  au  coUel,  en  remarquant  que  ce  mode  d'étranglement  est 
beaucoup  moins  fréquent  qu*on  ne  l'a  avancé.  Richter  suppose 
un  étranglement  spasmodique,  et  un  autre  bilieux,  qui  ne  dépen- 
drût  ici  que  d'une  inflammation  intestinale  produite  par  une 
cause  constilutionnelle  analogue. 

Dans  les  deux  j)remières  périodes,  c'est  autant  l'Iiisloire  des 
hernies  en  i^ciiérai  (pii  e>t  rappelée  que  celle  beaucoup  [ilus  spé- 
ciale de  relraiiglemeut,  et  dans  les  deux  ilernière.>,  la  plupart 
des  découvertes  sur  la  variété  de  siège  des  étranglements  her- 
niaires ont  été  complètement  oubliées.  L'auteur,  dont  tout  le 
travail  roule  sur  le  fait  de  l'étranglement,  n'a  pas  même  essayé 
dédire  quelle  signilicalion  il  attachait  h  ce  mot.  Après  avoir  parié 
des  anneaux,  il  s'est  bien  gardé  de  dire  ce  qu'il  entendait  par  ces 
ouverture.»  ;  el  quoiqu'il  ail  préleiidu  que  le  siéî;e  des  éliangle- 
ments  est  toujours  au  collet  des  sacs  herniaires,  il  a  encore  évité 
toute  exphcatioQ  sur  la  structure  et  l  elat  de  ces  colleb. 

Mais  examinons  par  quel  artifice  Halgaigne  a  pu  s'.ippuyer 
sur  les  foits  d'érudition  que  nous  avons  exposés,  pour  arriver  à 
la  négation  de  l'étranglement  par  les  anneaux.  Dans  la  première 

(1)  Scarpa,  iraUé  prulit/ue  des  hernies,  InÂWliMn  tni^Uù. 

(2)  Percival  Pott,  Chirurgimt  Work*.  Londan,  1779;  tradnct.  françaiie,  1. 1. 

(3)  D.  Ik-il,  i  S^«(em  of  Siit  gerjf,  traduit  par  Bosquillon,  1. 1,  p.  189. 

(A)  A.  Goo|Mr,  (JËuvres  tMirargko^t  traduit  pw  GliaaMigiiiic  et  Riclieloti 
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période  renfermant  quoique  mille  uns,  on  ne  savait,  dit-il,  ni 
i'auatomie  normale,  ni  l'analomie  pathologique  ;  on  n'avait  pas 
la  ressource  des  opéiations;  dès  lors  fausse  ioterprëtation  des 
phénomènes.  Dans  la  deuxième,  on  croit  sans  raison  à  llnflam- 

malion  et  à  l'étroltessc  de  la  rupture  supposée  du  péritoine,  et 
l'on  débride.  Ici  Malgaijrne  ne  nous  dit  pas  si  c'était  pour  remédier 
à  celle  étroitesse  du  péritoine  que  l'on  débridait  l'anneau  sans 
toucher  au  péritoine  :  la  contradiction  eût  été  trop  manifeste. 
Dans  la  troisième  époque,  on  commence  par  faire  table  rase  des 
opinions  antérieures,  on  se  confie  aux  lumières  d'une  analomie 
patholoi^Que  mal  làite^  on  admet  à  tort  l'étranglement  par  les 
anneaux,  et,  vaincu  par  les  faits,  on  accorde  enfin  une  place  k 
l'étranglement  par  le  collet.  Quant  à  la  quatrième  époque,  qui 
est  la  nôtre,  vous  la  croyez  peut-être  amnistiée?  Détrompez-vous. 
Va-l-clle,  dit  Malgaigno,  ouvrir  enfin  les  yeux  à  la  lumière, 
rejeter  dans  l'ombre  les  présomptions  hypothétiques,  les  faits 
incomplets  et  sans  valeur?  Hélas!  nous  n'en  sommes  pas  là  ;  nos 
prétendus  sectateurs  do  Racon  tiennent  de  trop  près  à  l'école 
cartéâenne,  et  ils  préfèrent  des  théories  qui  satisfont  leur  raison 
à  un  fait  positif  qui  les  dérange.  Nous  procédons  par  voie  d'hy- 
pothèse et  de  déduction.  Et  voilà  pourquoi  Malgaigne  s'est 
levé,  et  est  venu  enfin  éclairer  la  science  du  flambeau  de  la  vérité 
et  des  bonnes  doctrines. 

Ainsi  J.  L.  Petit,  Scarpa,  A.  Coopcr,  Dupuytren,  Velpeau, 
Blandin,  et  cent  autres,  se  trouvent  fra[>pés  du  plus  complet  dis- 
crédit, en  qualité  de  cartésiens. 

Louis  ayant  nié  que  le  sac  herniaire  pût  être  réduit  en  masse, 
«  c'est  la  faute  de  Descartes,  dit  Malgnigne,  car  c'était  ainsi  qu'on 
traitait  la  science,  tant  la  trompeuse  philosophie  de  Descartes 
avait  dominé  les  pliH  ht  ureu^es  intelligences  (1).  Dupuytren  a 
été  enchaîné  par  la  théorie  qu  il  avait  n  vne  de  la  tradition,  cl  il 
n'osa  l'altaquer  de  front  (p.  6&2).  (Dupuytren  a  montré,  en  effet, 
en  niant  les  luxations  du  poignet,  combien  il  était  enchaîné  par 
les  traditions.)  Malheureusement  on  ne  voulait  pas  voir  ni  con- 
sulter la  pure  expérience.). 

Nous  allons  rapporter  les  objections  adressées  h  Malgaigne, 
nin'-i  que  ses  réponses,  et  l'on  verra  s'il  est,  comme  il  l'assure, 
partisan  dévoué  de  l  observation  et  de  l'expérience. 
Pcul-on  d'ailleurs  soutenir  sérieusement  que  notre  siècle  ferme 

^l)  Malguigiie,  Examen  dts  dodrinei  remues  jusqu'il  ce  Jour  sur  i'ttrung/ement 
des  hernies  {Gaz.  méd.  de  Ports,  18A0,  p.  642). 
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les  yeux  à  la  lumière,  et  refuse  de  voir  les  faits  qui  le  blessent 
dans  ses  o|)inioiis?  Est-il  donc  un  seul  lait  l»ien  ctbservé  qui  n'ait 
pris  rang  iinnK'diatement  dans  la  science?  L;i  question  des  hernies 
ne  le  déniontre-t-elle  pas  jusqu'à  l'évidence?  Toutes  les  causes 
reconnues  de  l'étranglement  ont  été  admises  :  étranglements  par 
leA  anneaux,  par  les  fascia,  par  les  érailluies  aponévrotiques, 
par  le  crémasler^  le  collet  du  sac*  les  pseudo-membranes,  les 
brides,  l'induration  et  la  rupture  de  répiploon,  les  déchirures  de 
la  tunique  vaginale,  etc.,  etc.  Tous  ces  taits  n'ont  pas  trouvé  de 
conirndicteurs;  mais  autant  on  <'emprrssp  d'acruoillir  des  pro- 
férés réels,  autant  on  repousse  une  phraséologie  stérile,  derrière 
laquelle  se  cache  un  doute  sans  valeur. 

M.  Laugier  (1)  s'est  élevé  contre  les  conclusions  du  mémoire 
de  Malgaigne,  et  a  déclaré  dès  Tabord  que  la  question  avait  été 
mal  posée.  Il  montre  ensuite  que  la  diversité  et  l'opposition  même 
des  opinions  chirurgicales  sur  le  siège  de  l'étranglement  herniaire 
ne  prouvent  absolument  rien  en  faveur  de  celle  de  srm  adversaire; 
puis,  entrant  dans  le  fond  du  sujet,  il  réfute  celte  objection  de 
Malgaigne,  que  si  l'étranglenient  avait  lieu  aux  anneaux,  le  cor- 
don lesticulaire  devrait,  comme  les  parties  herniées,  être  frappé 
de  gangrène  dans  la  hernie  inguinale,  et  la  circulation  être  in- 
terrompue, dans  la  hernie  crurale,  par  la  compression  des  vais- 
seaux cruraux.  M.  Laugier  établit  sans  peine  que  l'étranglement 
circulaire  d'un  canal  large  et  à  sivfaces  minces  et  déprcssibles 
comme  un  intestin,  n'est  nullement  comparable  à  la  simple  pres- 
sion latérale  subie  parles  parties  contit;uës  d'une  structure  dif- 
férente. Une  observation  de  Bransby  Coojxr,  et  la  première  que 
nous  rapportons,  montreront  que  l'intestin  est  quelquefois  étran- 
glé par  des  anneaux  très-larges  dans  lesquels  ou  peut  encore  in- 
troduire le  doigt,  ce  qui  exclut  tonte  compression  des  organes 
voisins.  Enfin,  M.  Laugier,  étudiant  directement  les  faits,  en  cite 
plusieurs  dans  lesquels  l'étranglement  siégeait  à  Tanneau.  Nous 
rapporterons  le  suivant  : 

David  Siigmnnd,  âgé  de  soixante  ans,  fut  admis  h  l'hôpital  de 
Guy  pour  une  hernie  scrotalc  droite,  volumineuse,  ancienne  et 
étranglée.  A  l'ouverture  du  sac,  le  doigt  rencontra  à  l'anneau  in- 
guinal un  étranglement  qui  fut  largement  débridé  en  dehors  du 
sac;  oïl  essaya  de  réduire,  même  avec  des  efforts  considérables, 
mais  inutilement.  Le  doigt  étant  porté  de  nouveau  à  la  partie  su- 

(1)  Ungier,  BiMdin  cAûw^âee/,  t.  Il,  1840,  n*  1. 
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périeure  du  sac,  on  rencontra  à  deux  ponces  au-dessus  de  l'an- 
neau inguinal  un  second  étranglement.  Ce  dernier,  dit  A.  Gooper, 
était  formé  supérieurement  par  le  bord  du  muscle  transverse,  et 
inférieureincnt  par  li  I^onl  demi-lunaire  du  fascia;ces  deux  bords 

pouvaient  tHre  sentis  distincti'monl.  On  pn'^sn  un  bistouri  bou- 
tonné au-dessous  du  bord  du  muscle  transverse,  enfro  lui  rt  lo 
sac,  et  l'on  en  fit  la  scclion.  Alors  le  doigt  put  être  introduit  laci- 
lenieut  dans  l'abdomen,  cl  il  suffit  d'une  pression  légère  pour 
faire  rentrer  l'intestin. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  débridement  de  l'anneau  en  dehors  du 
sac  ne  suffit  pas  pour  la  réussite  des  tentatives  de  réduction, 
faites  cependant  avec  une  certaine  force.  On  débride,  toujours  en 
deli«'i->  du  sac,  un  second  éfranjrlemenl  ;  à  l'instant  toute  con- 
stiu  tuui  cesse  et  l  iiite-lin  est  lacilement  réduit  ;  ce  n'était  donc 
pas  le  collet  du  sac,  auquel  on  n'avait  pas  touché,  qui  la  pro 
duisâit. 

H.  Diday,  à  son  tour,  expose  successivement  les  raisons  sur  les- 
quelles il  se  fonde  pour  repousser  une  doctrine  exclusive  et  exa- 
gérée. Ces  raisons,  d'une  importance  réelle  pour  l'histoire  des 
hernies  et  pour  la  question  dont  nous  nous  occupons,  méritent, 

h  cv  titre,  d'être  reproduites. 

1"  l.edraii  dit  avoir  reconnu,  dit  M.  Diday  (1),  que  ]v>  Iminmcs 
dont  la  hernie  n'est  pas  soutenue  par  un  brayer,  ont  l'entrée  du 
sac  fort  large.  Malgaigne  professe  aussi  que  toute  hernie  ingui- 
nale volumineuse  qui  n'est  pas  contenue,  ne  présente  pas  de 
collet,  c'est-à-dire  d'épaississement  ou  de  transformation  fibreuse 
du  péritoine.  L'excellent  traité  de  M.  .1.  Cloquet  renferme  de  nom- 
breux exemples  de  cette  absence  du  collet,  et  les  olisrrvations 
5,  9,  12,  13,  16,  .3.3,  ^49,  (56,  léiiitiment  cette  conclusion  de 
ce  professeur,  «  que,  dans  les  sacs  coniques  et  peu  volumineux, 
le  péritoine  n'offre  souvent,  au  niveau  de  l'orifice  herniaire,  au- 
cune diflî^nce  appréciable  dans  son  épaisseur  et  son  organi- 
sation; il  semble  simplement  se  réfléchir  et  se  mouler  sur  l'an- 
neau aponôvrotique  »  (2). 

MalgaifMie  nserait-il  soutenir  (jue  toutes  ces  hernies  sont  à 
l'abri  de  rélrnngleinent?  il  df  vriiif  eu  Tlie  ;iiu^i  cependant,  si 
rétrangiement  ne  peut  avoir  jamais  lieu  qu'au  collet.  Ici,  pas  de 

(1)  Diilay.  fttf/ierrfwx  critiqurt  et  rfinir/uf''!  xur  le  siégt  préei$  de  fitrmglt' 
tneitt  hu  iiinn  e  {Gaz.  mùd,  de  Paris,  1840,  p.  786). 

(2)  Jules  Cloquet,  JteeA«reAe»  paihohgùfue»  sur  Ut  mm»  et  tmetomie  de» 
hernie»  abdominale» ,  ISIO, 
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collel,  donc  nul  étranglement  possible,  donc  inutilité  d'astreindre 
les  malades  à  porter  un  bandage,  conséquence  implicite  qu'aucun 

horaniP  prudetil  ne  voudrait  avoir  émise. 

2°  Dans  les  hernies  étran^'ici  s  aussitôt  que  proiluilps,  le  collet, 
qui  n'a  pas  eu  \v  temps  de  se  former,  peut-il  «^tre  la  cause  des 
accidents?  Évidcmraenl  non.  Aussi  Maigaigne  nie-t-il  que  jamais 
une  hernie  se  soit  étranglée  au  moment  de  son  apparition  ;  mais 
rien  ne  démontre  la  vérité  de  cette  proposition,  et  M.  Diday  la 
combat  par  huit  exemples  qui  semblent  irrécusables.  Pour  être 
admis,  d'ailleurs,  à  repousser  un  fait  reconnu  par  tout  le  monde, 
il  faudrait  autre  chose  qu'une  nétralion  qu'r)n  pourrait  accuser  de 
l^t'éreté  et  de  prtV<oniption.  Ht''uin  a  vu,  je  crois,  un  cas  fort  re- 
nj.injuable  d'étianj^lement  iinniédiat.  Un  fxarçon  meunier,  chargé 
d'un  sac  de  farine,  éprouve,  en  descendant  les  niarclies  d'un 
escalier,  un  craquement  dans  Taine,  où  une  hernie  venait  de  se 
développer.  Jamais  le  malade,  soumis  aui  plus  rudes  travaux  de 
sa  profession,  n'avait  eu  de  tumeur  dans  cette  région;  rétran» 
glement  se  déclare,  et  Bégin  est  obligé  d'opérer.  Gomment  nier 
ici  rétranglcment  immédiat? 

3"  Les  licinic-'  du  caecum,  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  sac, 
ont  |)u  s  êtraiipli  r.  J.  L.  Petit  en  cile  un  «  xeiuple;  Morand,  un 
autre;  Si  arjja,  deux.  A  quoi.  da:i<  ce  cas,  altribuerez-vous  l'é- 
tranglcment?  si  ce  n'est  aux  anneaux,  puisque  le  sac  n'existe 
pas* 

h*  Dans  une  foule  de  cas,  on  s'est  borné  à  débrider  les  an- 
neaux, et  l'étranglement  a  été  levé.  M.  Diday  a  choisi  quatorze 

exemple-^  authenliqur-  empruntés  h  Ledran,  à  A.  Cooper  (1),  k 
Branshy  Cooper  fi),  h  Aston  Key  (3).  h  BérartI  et  à  Bonnet.  Com- 
ment donc  Icfranuh ment  aurait-il  pu  di^parallre.  puisqu'on 
nVn  avait  p  is  d-  lruit  la  cau^c;  et  nVsl-cc  pas  la  preuve  que 
la  conslriclion  dépendait  des  anneaux  et  nullement  du  collet 
du  sac? 

6*  L'examen  cadavérique  démontre  également  que  souvent  le 
collet  du  sac  n'est  pas  la  cause  de  Tétranglrment.  A  l'autopsie 

d'une  malade,  opérée  par  M.  Sanson  d'une  hcmic  i  l  urale  pro- 
duite subitement  dans  un  effort  pour  aller  à  la  selle,  M.  Teissicr 
constata  que  le  sac,  de  peu  d'étendue,  trés-rétracté  vers  l'abdo- 

(1)  A.  Cooper,  (Ewres  ehirvrffkalett  tradnctioii  de  ChaiwigiMC  et  Rielielol, 

observât.  209.  211,  278,  307. 

(2)  Bran^by  C(u>|H'r,  Gaz'-He  méiiirak  de  Pans,  1837,  p.  505. 

(3)  Aston  licy,  Archives  de  wi<cfean«,  1834,  2*  série,  t.  IV. 
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mon,  rip  prc^'^rritait  pns,  comme  dans  les  anciennt^^î  hernies,  de 
cordon  fibreux  blanclifttre,  apparent  sous  la  surface  séreuse. 
Dans  on  autre  cas  d'autopsie,  «  quelques  personnes,  dit  M.  Diday, 
s'autorisant  du  mémoire  de  Malgaine,  soutemiient  que  Tétran- 
glement  avait  eu  lieu  au  collet;  mais  je  pus  fodlement  les  dé- 
tromper en  leur  montrant  par  la  dissection  que  le  péritoine,  dans 
le  point  où  il  correspondail  fi  rouverture  de  la  paroi  abdominale, 
n'avait  que  son  épaisseur  nnfurellc.  »  M.  nidaycile  encore  l'ob- 
servation suivante  :  «  Apres  un  df^bridement  en  debors  du  sac, 
opéré  par  Bonnet,  pour  une  hernie  cnirale,  et  une  rédudion  fa- 
cile, la  mort  étant  survenue,  on  trouva  à  l'autopsie  le  sac  entier  : 
il  ofThàit  deux  strictures  circulaires  (correspondant  aux  deux 
orifices  du  canal  crural).  Tune  à  sa  jonction  avec  le  péritoine  ab- 
dominal, l'autre  sept  lignes  plus  bas.  Peu  développé  entre  ces 
deux  sillons,  il  prenait  au-dessous  de  l'infériour  le  volume  de 
l'extrémité  d»i  ponce.  Sa  cavité  confrnait  (juolquos  fausses  mem- 
branes. Les  parois  ('•tnient  conslilinTs  par  le  péritoine  donhlt' 
d'un  peu  de  tissu  cellulaire  graisseu.x  et  recouvert  d'une  couche 
fibreuse  mince;  les  points  correspondants  aux  deuk  rétrécisse- 
menfs  n'offraient  pas  d'hypertrophie  sensible.  » 

Telles  sont  les  cinq  principales  objections  développées  par 
M.  Diday  (1),  et  il  doit  paraître  fort  difticile  d'y  répondre. 

La  première  et  la  troisit'^me  des  objeclionsdoM.  Diday  semblent 
n'avoir  pas  un  moment  attiré  ratteiilion  de  Malimifznc,  car  il  les 
a  coraplétemcnt  passées  sous  silence  Quant  à  la  deuxième,  il  l'é- 
carte  fort  agréablement  en  soutenant  qu'on  n'a  pas  la  preuve  que 
les  hernies  n'existaient  pas  avant  r(  poquc  prétendue  de  leur 
apparition»  et  qu'on  ne  sait  pas  si  Tétranglement  avait  lieu  aux 
anneaux,  au  fascia  cribri forme,  au  foscia  transversal!*^  on  à  la  tu- 
nique vaginale.  Ceci  nous  lait  comprendre  pourquoi  Malgaipne 
s'est  si  bien  c;ardé  do  définir  ce  qu'il  entendait  yiar  anneau.  Kn 
fixant  les  ternies  du  débat,  il  icndait  sa  défaite  inévitable,  tandis 
qu'en  évitant  de  rien  préciser,  il  se  donnait  les  moyens  d'échap- 
per à  toutes  les  objections.  On  remarquera  cependant  que,  dans 
tout  le  cours  de  son  mémoire,  il  n'est  jamais  question  que  de 
l'étranglement  produit  par  l'anneau  et  le  collet.  C'est  là  une  doc- 
trine dichotomique  facile  à  saisir;  car  tout  ce  qui  n'est  pas  an- 
neau est  collet,  et  réciproquement.  Mais  si  vous  avancez  sur  ce 
terrain,  Malgaigne  se  rappellera  les  dix-sept  feuillets  aponévro- 

(i)  Diday,  Omette  médicate  de  Parit,  18*0. 
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tiques  décrits  par  M.  Thompson,  el  tous  sons  bien  habile  si  vous 

ralleicrnp/  jumais. 

La  ([uatrit  iTio  ohjfflion  n'arr^to  qu'un  instant  Malpaipnc,  et 
il  la  rr|)(iii-sr  pai  cv  motif  qu'il  ne  lui  est  p.is  démontré  (^u'il  y 
eût  étranf^'lenienl  réel,  et  qu'il  ne  sait  pas  d'une  manière  assez 
précise  j usqu*où  a  été  le  couteau  de  l'opérateur. 

Enfin,  les  autopsies  ne  prouvent  rien.  La  première  ftit  faite 
avant  que  Tattenlion  eût  été  fixée  sur  ce  point  ;  donc  elle  ne  saurait 
compter  (attendu  probablement  que  toute  bonne  observation  ne 
doit  dater  que  des  Jravaux  de  Malgaigne).  Dans  le  second  cas,  l'é- 
tranglenient  n'était  pas  à  l'anneau.  Dans  le  troisième,  le  sac  ofl'tait 
deux  rélrérissernenls ;  donc  il  étranglait  (comme  î-'il  ét.iit  j)()s- 
sible  que  l'anneau  étrcigntt  fortement  les  intestins  sans  agir  éga- 
lement sur  le  péritoine  dont  il  est  doublé). 

Malgaigne  termine  en  rappelant  que  le  pape  Léon  X  (on  ne 
s'attendait  guère  à  voir  le  pape  en  cette  affaire)  voulait  bien  faire 
quelques  petites  concessions  à  Luther,  mais  toi^oivs  sauf  l'au- 
torité papale;  qu'on  dénonça  Brissot  et  ses  partisans  comme  les 
luthériens  de  la  Tiiédf  eine;  que  les  fanfaronnades  castillanes  in- 
fligèrent aux  Hollandais  révoltés  répilhèle  de  gueux,  et  mille 
autres  choses  très-propres,  comme  on  le  voit,  à  prouver  que 
l'étranglement  herniaire  a  toujours  lieu  par  le  collet  du  sac  (1). 

Tout  paraissait  fini,  et  les  chirurgiens,  parfaitement  éclairés 
sur  la  doctrine  de  Malgaigne,  le  laissaient  se  complaire  dans  la 
justesse,  la  gravité  et  la  certitude  de  ses  arguments,  quand  Vel- 
peau,  fatigué  probablement  d'entendre  nier  révidencc,  fit  impri- 
mer (2)  une  de  ses  leçons,  où  il  contredisait  sur  tous  les  points 
les  asst  rlions  de  Mal;4  iij,Mic,  déclarant  admettre  l'étranglement 
par  les  anneaux,  1  engouement  herniaire,  rétranglement  des  her- 
nies au  moment  dt^  leur  apparilion,  el  déplorant  l'illusion  dans 
laquelle  vivaient  les  partisans  exclusifs  de  certaines  idées.  Vel- 
peau,  joignant  la  preuve  au  précepte,  rapportait  l'observation 
d'un  malade  opéré  par  lui,  en  présence  d'un  grand  nombre  de 
médecins  et  d'élèves,  prévenus  de  l'aclualilé  de  la  question  du 
siège  des  étranglements.  T'oiir  montrer  que  la  constriclion  des 
parties  herniées  était  prtKiuite  par  le  tissu  fibreux  de  l'anneau  et 
non  par  le  collet  du  sac,  Velpeau  divisa  les  tissus  de  l'extérieur  à 
l'intérieur,  vis-à-vis  du  siège  de  l'étranglement,  sans  toucher  au 
sac  qui  avait  été  largement  ouvert  dans  le  scrotum,  mais  qui  était 

(1)  Gazette  médieaie  de  Paris,  iSM,  p.  281. 
(2}  Imcelte  du  12  février  1841. 
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rest<^  intact  dans  la  moitié  supérieure  du  canal  inguinal.  On  apeN 
çiit  Itionfùt  tino  raimiro  riîTiilairo,  simulant  iino  ficelle  qu'on 
aurait  jjiis.src  siu'Ia  racine  di;  la  hernie.  Coupant  sur  celle  rainure 
avec  la  pointe  il  un  bistouri  droit,  Velpeau  divisa  ce  cercle  évi- 
demment constitué  par  l'anneau  du  fascia  transversalis,  et  dès 
lors  Fétranglement  cessa.  Notons  que  le  oollet  dn  sac  n'avait  pas 
été  divisé,  et  qnil  flit  fàclle  d'en  acquérir  la  preuve  irréfragable 
en  portant'un  doigt  h  TinK^rieur  du  sac.  Cette  dernière  manœuvre 
prouva  que  réfranfilrmonf  avait  eoni[)l('tem(Mit  disparu. 

Voili\  cerfaini'uitMil  uni'  (iémonstratioii  cl  iirc  et  iirr-ri^r,  faite 
en  prt'"^eiire  (riioniines  conipélcnts  et  se  teiinnl  <ur  leurs  garde?;. 

Velpeau  a  encore  cité  un  autre  fait  de  hernie  inguinale,  dans 
laquelle  rétranglement  avait  lieu  à  Panneau  postérieur  du  ca- 
nal (1).  Pour  démontrer  qu'il  en  était  ainsi,  Velpeau  s'y  prit  de 
la  manière  suivante  :  Après  avoir  décollé  le  sac  dîans  une  étendue 
suffisante,  il  le  fit  tirer  en  avant  par  des  aides,  et  l'incisa  jusque 
dans  la  jini  lion  qui  (^tait  d'abord  dci  i  iè! c  Tannoau  postérieur  du 
canal  inguinal,  sans  toucher  i\  cet  anneau,  puis  il  essaya  la  ré- 
duction de  l'intestin;  toutes  les  manœuvres  furent  inutiles,  la 
tumeur  ne  put  ôtrc  refoulée  dans  le  ventre.  Velpeau  porte  alors 
le  bistouri  courbe  sur  le  doigt  qui  lui  sert  de  guide,  et  débride 
l'anneau  du  fascia  transversalis.  L'intestin  rentre  dès  lors,  sans 
aucune  difficulté.  Dira-t-on  encore,  ajoute  Velpeau,  que  rétran- 
glement était  prodtiif  ici  par  le  collet  du  sar? 

Ce  professeur  rappelle  ensuite  que  les  autopsies  ont  maintes 
fois  déuKmtré  l'existence  d'étranglenieiits  conqdétement  indé- 
pendants du  collet  du  .sac,  et  produits  par  l'anneau.  Il  a  pu- 
blié (3)  l'observation  d'une  femme  qui  mourut  après  avoir  été 
opérée.  L'examen  des  parties  permit  de  constater,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  que  le  péritoine  n'était  absolument  pour  rien 
dans  la  constriction,  exercée  uniquement  par  l'anneau  fibreux 
(anneau  postérieur  du  canal  inguinal)  qu'avaient  traversé  les  or- 
ganes déplacés. 

Le  collet,  examiné  en  place  ou  déployé  après  la  mort,  ne 
présenta  aucune  dureté,  aucune  résistance  capable  d'expliquer 
l'étranglement,  tandis  que  l'anneau  fibreux,  débarrassé  du  péri- 
toine, conservait  partout,  excepté  sur  les  points  divisés,  une  résis- 
tance parfaitement  capable  de  rendre  compte  des  pbénomènes 
survenus  pendant  la  vie. 

(f)  Vel|H»tt,  hin.rtir,  15  mBrsl842. 

(2)  Velpeau,  Annales  de  la  chirurgie ,  mars  I8&i. 
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Nous  «liions  ajouter  quelques  faits,  qui  nous  sont  personnels,  ;\ 
ceux  déjà  cités,  et  od  les  ferra  eonfirioer,  sous  le  triple  rapport 
de  la  pathologie,  de  la  médecine  opératoire  et  de  l'anatomie  pa- 
thologique, la  doctrine  de  l'étran^çlement  par  les  anneaux,  si  Jus* 
tentent  professée  par  tous  les  chirurgiens. 

OnsERVATiort  I.  —  «  Wajrner  (Pierre),  âpé  de  quarante-miatrc  m>,  in'  h  Strns- 
bourgr,  où  il  exerce  la  profession  de  tailleur,  d'un  tempérament  bilieux  et  d'une 
constitution  ▼igounufe,  Itat  «Ucinl,  il  7  •  M»  «m,  d'une  hornie  infninalo  du 
cil6  gaiirhe,  pour  laquelle  il  s'astrcifrnit  à  Tlinfre  d'un  bandage  herniaire.  Im 
tu  mil-  -tirtil  ri-pt-nflant  à  trois  on  qunlre  reprises,  mais  la  position  et  la  >  linleiir 
.■«iillm  nl  pour  en  amener  la  réduction.  Le  17  janvier  1842,  vers  .six  heures  du 
Mir,  cet  liomme  sentit  tout  à  coup,  après  avoir  bu  quelques  mesures  de  bière,  aa 
hernie  !<e  reproduire,  nonobstaiil  1 1  présence  <hi  bandage,  qu'il  n'avait  pas  quitté. 
Rentré  chez  lui.  il  soulTrit  toute  la  nuit,  et  appliqua  sur  I.1  tumeur  fies  liriipies 
chaudes  qui  ne  la  lireut  {>as  disparaître.  Il  se  deciila  donc  à  se  présenter  à  la  cli- 
nique chirurgicale,  od  11  entra  le  18.  La  hernie  avait  le  tolume  des  deux  poings 
et  remplissait  le  scrotum  ;  clic  était  composée  de  deux  parties  :  Tune  infihieure, 
molle,  fluctuante  (é|>anclien)ent  séreux);  l'autre  irlobuleusc  et  d'une  frrande  du 
rclé;  la  douleur  était  très- vive  et  arrachait  au  malade  des  gémis«enu-nts  conli- 
nveis.  Après  des  tentatives  iimtiles  de  taxis,  je  prescrivis  un  Uvemcnl  purgatif, 
un  bain  et  de  Uu^es  cataplasmes  chauds  sur  la  hernie.  Le  lavement  fut  rendu  avec 
peu  de  mati^re«;  soif,  vomissements  fréquents;  le  ventre  est  tym|iaiiisé.  De 
nouveaux  essais  de  taxis  n'onl  pas  plus  de  succès,  et  vingt-cinq  sangsues  sont  or- 
doonéee. 

»  Le  19,  U  nuit  a  été  manvaise,  les  donieun  ont  augnenté;  eontiniution  des 

vomis5k>ment«,  hoquet  continuel,  un  lavement  purtratif  est  rendu  sans  matières; 
pouls  petit,  peu  fré(|ue!it  ;  j,Mr^,'onillement  à  la  pri  <sion  dans  la  hernie  (entéro- 
cèle).  Ventre  douloureux,  tendu,  uiétéorisé,  agitation,  anxiété;  le  malade  réclame 
Topération,  qui  est  pratiquée  &  sept  heures  du  soir,  quarante-huit  heures  après  le 
début  de  rëtrangicmout.  Une  première  incision,  faite  sur  un  pli  de  la  penu  du  scro- 
tum, est  é|(»tidue  depuis  l'aine  ju'fiu'à  la  partie  inrerii-nre  des  hnurses.  Ou  inttv 
rcfue  la  peau,  le  fascia  superticiel,  le  pauniculc  graisseux,  le  fascia  subjacont,  les 
reuillela  plus  profonds,  dont  on  eût  pu  eoropter  une  domaine,  et  l'on  ^wrcoit  une 
masse  brunâtre  formée  par  le  Ifquidc  dniac.  On  continue  h  couper  chaque  feuillet, 
à  l'aide  du  bistouri  et  de  la  pince,  dans  une  étendue  de  7  "1  S  milliuiètres,  el  l'on 
ouvre  le  .«ac,  d'où  s'échappent  60  ù  80  grammes  de  sérosité  sanguuioleute ;  le  sac 
est  alors  divisé  sur  une  sonde  cannelée  dans  tonte  la  hauteur  de  l'incision  tégn- 
mentaire,  et  Ton  aperçoit  une  tumeur  d'un  bnm  noirâtre  constituée  ptr  une  anse 
intestinale  dont  les  deux  evtréiniles  •iunt  (laii«  l'anneau. 

»  Le  cordon  testiculaue  lut  trouve  eu  <letlau!i  de  la  hernie,  disposition  impor- 
tante à  eonshitcr,  puisqu'elle  montrait,  il'après  l'observation  parfaitement  con- 
firmée de  Chopart  et  de  Desault«  que,  dans  ce  cas,  l'artère  épigostrique  se  trouvait 
<  - il. meut  en  dedans  ri  que  les  parties  hemiécs  aivaient  suivi,  pour  te  porter  en 
dehors,  tout  le  triycl  du  1  an  il  inguinal* 

I»  L'intestin  offivit  une  pi.ique  noirAtre  et  légèrement  saillante  dans  un  point 
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très-rnppp<M-hé  ilo  rnnnoaii  :  p.'irluuf  lillcnr^  il  «'tait  «l'une  l'oloraliou  brunaln* 
unirormc,  cl  ses  |uirois  «embiaieiit,  au  toucher,  d'une  a$sez grande  éjMiHCar;  cliesi 
étaient  lecouvertet  de  BluBents  flbiineiiv,  et  Ten  aurait  pu  eroire  qne  la  tunique 
nnuculaire  était  à  uu.  On  s^entait  (lnn<i  rinti'-ricur  do  rinteatfndeauMitièreiniollw 
que  la  conipri*s$ion  no  repoussait  pas  dans  l'ubdonion. 

»  Le  doigt,  porté  entre  l'intetiUn  et  le  collet  du  sac,  put  pcuétrer  en  partie  dons 
ee  dernier,  et  rompre  «luelqnee  adhérences  d^  forméei,  ce  qui  démontre  le  peu 
d'énergie  do  la  constriction  ;  oepondanl  la  réduction  essayée  bm  t  soin  rosta  impoi- 
sible,  et  comme  l'intestin  avait  été  déprimé  circulairement  par  réiranglemcni,  je 
débridai  sur  plusieurs  points  avec  le  bistouri  boulonné  porté  sur  la  pulpe  du  doigt 
indicatenr  ganciie.  Quoique  l'étranglenent  fût  1^^,  il  Mlut  cependant  agrandir 
largement  ranncjiu,  ot  ce  fut  soulomonl  alors  que  la  rédurtion  do>iiit  possible 
après  qu'on  eut  attiré  l'intestin  liors  de  la  ploie  pour  s'assurer  de  l'intcgrité  de  ses 
tunique». 

»  Li  plaie  ftit  pâmée  i  ptat,  et  on  la  fit  auppuer.  Le  malade  était  ptrbitement 
guéri  au  commencement  de  maitt  » 

Nous  avons  supprimé  tous  les  détails  concernant  l»^s  suites  de 
l'opération,  parce  qu'ils  n'avaient  pas  trait  à  notre  sujet,  et  nous 
insisterons  seulement  sur  quelques  enseignements  résultant  de 
cette  observation. 

Nousferonsd'abord  remarquereombien  la  constriclioii  produite 
par  l'étranglement  était  peu  considérable,  puisqu'il  fut  possible 
d'introduire  IVxtrcmité  du  doigt  entre  l'intestin  et  le  collet  du 
sac  herniaire.  On  voit  donc  que  ro  cnllot,  à  supposer  qu'il  cxislût, 
était  peu  marqué,  ce  qui  n'est  guère  cii  rapport  avec  cette  asser- 
tion trop  généralisée  de  Mulgaigne,  que,  dans  toutes  les  hernies 
anciennes  contenues  par  un  brayer,  le  collet  se  resserre  et  s'é- 
paissit. On  comprend,  en  outre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  re- 
venir sur  cette  question,  pourquoi  le  cordon  testiculaire  ne  serait 
pas  tombé  en  gangrène,  tandis  que  cet  accident  fût  intaillihle- 
ment  arrivé  à  l'intcslin  si  l'on  n'eût  pas  eu  recours  a  l'opération. 
Il  y  avait  des  niatièics  molles  dans  l'inlcslin,  dont  Us  jtarois 
étaient  extrêmement  tendues  et  épaisses;  la  réduction  sur  1  intes- 
tin lois  à  nu  ne  réussit  pas  mieux  qu'au  travers  du  sac,  et  il  fallut 
un  débridement  assez  large  de  l'anneau  pour  l'obtenir. 

Halgaigne  dirait  probablement,  s'il  discutait  les  conséquences 
de  ce  fait,  qu'il  est  hors  de  cause,  parce  qu'il  y  avait  inflammation 
et  non  étranglement,  car  nous  l'avons  vu  snufonir  que  le  carac- 
tère de  ce  dernier  acridciit  était  la  paiigrciic,  et  il  a  prétendu 
meltre  en  opposition  les  deux  phénonit  ru  s,  iullainmation  et  gan- 
grène, comme  si  cette  dernière  n'était  pas  le  plus  ordinairement 
la  suite  nécessaire  et  inévitable  de  la  première.  Un  moyen,  au 
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reste,  de  juger  la  valeur  de  cette  distinotion,  est  de  la.souraeitre 
au  jugement  de  la  thérapeutique.  Des  sangsues,  des  saignées,  et 
tout  le  cortf'Re  des  antiphiogistitiucs  auraient-ils  amené  la  réduc- 
tion d'un  itUcslin  qu'il  nous  fut  impossible  de  faite  rentrer  dans 
l'abdoineu,  avant  le  débriiienicnt,  quoique  nous  l'eussions  sous 
nos  yeux  et  que  dos  doigts  pussent  directement  le  saisirl  En  se 
confiant  aui  anlipblogisUgiies,  ne  risquerait-on  pas  de  perdre 
irréparablement  un  temps  précieux,  et  de  laisser  survenir  la  gan- 
grène^ qui  rendrait  plus  tard  l'opération  inutile?  Ce  sont  là  des 
questions  qtic  le  praticien  doit  s'adresser  au  lit  des  malades,  en  se 
rappelant  que  le  débridement  herniaire  a  d'auUnl  plus  de  chances 
de  succès  qu'il  Cst  pratiqué  plus  tôt. 

Le  doigt  porté  dans  le  collet  du  sac  n'avait  reconnu  ni  fronce- 
ments, ni  indurations,  et  le  bistouri  dut  atteindre  les  tissus 
aponévrotiques  environnants.  Cependant^  n'ayant  pas  la  preuve 
matérielle  de  la  non-participation  absolue  du  coUel  du  sac  à  l'é- 
tranglement, nous  nous  bornons»fc  l'égard  de  ce  foit,  aux  réflexions 
précédentes. 

Obs.  II.  —  Zavcrcr  (itartM;),  àgcc  de  quarutilo  ans,  mariée  cl  ayaul  eu  un 
enflHit  il  y  a  dix-lMdl  tni,  a  été  alteinU;,  il  y  ea  a  huit,  d'une  hernie  cmrale 
gauche,  déterminée  par  un  violent  effort.  La  tumeur,  pelito  cl  comparcc  à  un 
œuf  d'oiseau,  ftit  rédtiito,  ropnnil  plusintrs  fnis,  mais  ne  s'étrangla  jamais.  Deux 
ans  plus  tard,  une  nouvelle  hernie  se  fit  à  droite,  sans  que  la  malade  puisse  dire 
quelle  en  fut  la  cause.  Cette  nouvelle  hernie  était  plus  dilBdIe  i  réduire  que  la 
première,  car  elle  resta  quehiuctoit  sortie  pendant  toute  une  nuit. 

Dans  la  journée  du  7  février  1842,  rolte  hernie  reparut  pendant  des  efforts 
de  toiu,  et,  bientôt  après,  survinrent  «les  >omisseraents,  du  hoquet  et  de  *i*C8 
douleurs  abdominales.  Ln  chirurgien,  appelé  le  Icudemain»  tenta  inutllamealla 
réduction,  et  les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus  vives,  la  malade  se  fit  hrans- 
porter  i  la  i  liniqiu  ,  à  sept  heures  du  soir.  Appelé  aussitôt,  je  constatai,  un  peu 
au-dessus  et  en  deilans  du  pli  de  l'.tinc  droite,  une  tumeur  globuleuse,  oblongue 
en  dehors,  du  volume  d  une  prune  de  mirabelle,  comme  pédiculéc,  dépressible 
et  eiccssivement  douloureuse  ans  moindres  pressions.  Je  la  Jugeai  produite  par 
une  entérocèlc,  et,  considérant  que  les  accidents  de  l'étranglemenl  étaient  de- 
venus très-raptdcinenl  intenses,  et  qu'il  y  aurait  danger  à  différer  l'opération,  je 
la  pratiquai. 

La  peau  rendue  crucinlement,  on  découvrit,  après  avoir  divisé  plusieurs  feuil- 
lets cellulo-fibreuT,  une  petite  masse  ovoïde  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une 
teinte  gris  brunâtre  et  parniitenient  pédiculéc.  Était-ce  le  sac  ou  l'intestin  que 
l'on  avait  sous  les  jeux  i  11  ne  s  était  pas,  il  est  vrai,  écoulé  de  sérosité,  mais  on 
a  vu  ciuelquefoU  des  hernies  qui  n'en  contenaient  pas.  U  snrthee  que  l'en  avait 
sous  les  yeux  n'était  pas  lis*c;  mais  souvent  de  fausses  membranes,  ou  une  véri- 
table exsudation  plastique,  altèrent  l'aspect  de  la  séreuse  intestinele.  Le  pédi- 


69ft  VOm  DIGBSTIVB8. 

cale  de  la  tnineur  était  lurtmcut  èlraogié  et  ne  pouvait  être  tiré  au  debur»  ; 
cependant,  aeiitaol  au  toudier  quelques  gouttes  de  liquide  raciics  à  déplaotr,  je 
ne  crus  pus  avoir  riutL^tiii  sou$  les  yeux,  ci,  a^ant  cii\i>.  lin  nouveau  fcuilk-l 
constituuat  véritabtcini-nt  k'  sac  liorniBÎre^  jo  reconnus  aussitôt  laprési'orc  il'uiic 
au»e  intestinale  brnnàtrc,  d'une  couleur  lie  de  vin,  luollc  et  à  parois  amincies, 
et  offirant  au  côté  interne  un  boursouflement  coame  œdémateux,  noirâtre,  dans 
■ne  éleniliic  circtilairc  ilc  G  ù  7  laiUimèlre!». 

L'intestin  était  »>i  tortenieut  ètrauglé,  que  l'ouKle  du  doigt  iic  {H>u\ait  être  in* 
troduil  au-deï!>uu6  de  k  coustrictiuu  ;  il  fallul^ùre  «ai»r,  de  chaque  cùtc,  les 
panns  du  sac  incisé,  les  faire  tirer  en  avant  et  en  dehors  pour  les  tendre;  car 

il  Ile  fut  ]>,{-  (lossible  d'attirer  le  collet  lu>rs  de  runiu-au^  et  l'iiilotiii  i-taiit  dé< 
primé  |>ar  en  lias,  je  glissai  une  sonde  cannelée  sous  i'étran^leinenl  ;  ensuite, 
a>ec  uu  bistouri  droit  pointu,  qui  put  m-uI  être  euiplojé,  j'iuci>ai  le  collet  cl 
Tanneau  en  haut  et  en  dehors,  ce  qui  eut  Ueu  avec  un  craquement  trèsnlistinci. 
L'élur^Msseulent  produit  par  ce  premier  dt-brideuit-nt  n'étant  pas  suffisant;,  jV  n 
lis  uu  !>ecoud  uu  peu  ta  dediuis  du  pn  inier,  puis  uu  truiMèlUV  «ur  le  liguuuul 
de  Gimbernat.  Le  duigt  put  alors  être  facileineut  introduit  dans  l'ouverture  her- 
niaire. L'anse  intestinale,  tirée  hors  de  l'abdomen,  présenta,  au  point  où  avait 
porté  rétranfrleint'iil.  une  trace  circulaire  constituée  par  une  s  rie  de  petits  points 
bleuâtre»,  .sans  diuiinutiun  fwrsistaute  de  mui  diamètre.  Comme  cette  altération 
était  supurficivlle  et  que  les  tissus  étaieut  partout  eieuipts  de  gangrène,  je  re- 
poussai dans  le  ventre,  par  tme  douce  pressira,  les  liquides  contenus  dans  l'iu- 
te^lin,  dont  la  réduction  se  lit  sans  obstacle. 

Le  paiiM  inciil  fui  l  iil  a  plat,  au  moyen  d'un  linge  fenètré  engagé  dan*  la 
plaie  et  soutenu  par  des  boulettes  du  charpie,  et  le  l*''  mars,  «iiigtièmu  jour  de 
l'opération,  la  malade  était  complètement  guérie. 

Celte  obst'ivalidii  csl  uin;  de  celles  que  la  pratique  tnuniit  tou^ 
les  joui'6,  et  iioui>  la  ciluiih  eoiuinc  un  lail  cuiiimun  et  oriliiiaire, 
paive  qu'elle  n'en  présente  que  plus  d'enseignements.  Quel  était 
le  siège  de  Tétranglementî  était-ce  l'anneau  ou  le  sac  herniaire? 
Nous  répondrons  que  la  question  est  ainsi  mal  posée,  et  que  dans 
un  tréspgrand  nombre  de  cas>  l'étranglement  n'est  pas  dit  h  Tune 
ou  h  l'autre  de  ces  causes,  mais  dépend  en  même  temps  de  toulo^ 
les  lieux.  .\dniell()iiN,  eoiume  cela  est  tiès-supposahle,  (jiie  le 
cullel  (lu  ^ae  juuAl  uu  rôle  actif  dans  la  constrictiou,  pen>e-l-(>ii 
qu'après  l  iucisiou  du  collet,  la  réduction  eut  étc  obtenue,  et  que 
l'étranglement  eût  été  levé?  Nous  avons  évidemment  la  preuve 
du  contraire  dans  l'étranglement  éprouvé  parle  collet  lui-même, 
étranglement  tel,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  qu'il  était 
impossible  d'y  introduire  l'ongle  du  doi^'t,  et  que  des  tractions 
assez  fortes  ne  le  déi,'a,i;èrent  aucuneiuent  de  l'anneau.  Sans  doute, 
on  peut  dire  avec  raison  que  lo  collet  étrangle,  quand  il  rorme  un 
cercle  tibreux  résistant  et  d'un  plu^  petit  diamètre  que  celui  de 
l'anneau  qui  l'entoure;  mais  quand  le  péritoine  reste  appliqué  sur 
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l'annoau,  qu'il  est  Fi once  et  pressé  de  toutes  parts  par  ce  dornier 
qui  le  comprime  immcdiati'iufiit,  le  collet  du  sac  a^nl  iTabord 
d'une  luuuiùre  passive)  puis,  si  i'inllauuiiatiou  s'en  empare^  l'in- 
duré et  l'épaissit,  il  contribue  à  son  tour  à  produire  aetivement 
.  l'étranglement.  Mais  la  preuve  qu'il  n'agit  pas  seul  ni  indépen- 
damment de  l'anneau,  c'est  qu'il  reproduit  la  forme  de  oelni>ci, 
qu'il  n'en  est  qu'un  revêtement,  et  qu'en  le  divisant  on  ne  lève- 
rail  pas  rélrangieineiit.  iM.  Diday  s'était  déjà  servi  d'une  compa- 
raiso'n  qui  nous  fera  aisément  comprendre  :  il  demandait,  quand 
la  main,  revêtue  d'un  gant,  serre  plus  ou  moins  un  oi)jeU  si  c'est 
la  main  uu  le  gant  qui  produisent  la  constriction.  Évidemment 
le  ganl  doit  6tre  considéré  comme  un  feuillet  intermédiaire  sans 
aucune  action  :  c'est  le  cas  des  hernies  récentes  où  l'étrangle- 
ment siège  à  l'anneau.  Mais  supposons  que  le  gant  perde  son 
élasticité  et  sa  souplesse,  cl  qu'il  reste  moulé  sur  l'objet  com- 
primé, daifs  CI"  cas  il  contribue  à  la  constriction;  touli-fois  se- 
rait-il fciidu  en  plusieurs  moi'ceaux,  (|ue  celte  dernièie  n'en  .lur.iit 
pas  moins  lieu,  et  c'est,  je  crois,  pour  les  hernies,  le  cas  le  plus 
ordinaire.  Enfin,  si  nous  admettons  dans  le  gant  un  mouvement 
concentrique  qui  le  resserre  et  l'amène  à  présenter  un  diamètre 
plus  petit  que  le  corps  environnant,  alors  il  sera  seul  la  cause  de 
la  constriction;  et  c'est  en  effet  dans  les  cas  analogues  que  les 
observateurs  ont  déclaré  que  le  siège  de  Tétranglement  était  au 
collet  du  sa<'  herniaire. 

Comme  il  est  vrai  (ju'aucune  comjiaraison  n'est  jamais  parfai- 
tenu  ni  exacte,  nous  reconuaitruns  volontiers  que  les  anneaux  ne 
représentent  pas  ordinairement  une  constriction  active  comme 
celte  que  déterminerait  la  main,  les  hernies  s'étranglent  le  plus 
ordinairement  passivement,  comme  on  l'observe  pour  la  verge 
introduite  dans  un  anneau  de  fer  ou  une  anse  de  corde.  Ce  n'est 
pas  l'anneau  qui  se  resserre  dans  ce  cas,  c'est  la  verge  qui  se 
luniéfie.  Ces  divers  mécanismes  sont,  au  reste,  pro{)res  aux  her- 
nies», et  nous  avons  seulement  voulu  donner,  pai  un  exemple,  une 
idée  plus  nelle  du  vrai  rôle  du  péritoine  dans  rétran^lement. 

On  pourrait  demander  sur  quelle  partie  aponévrotique  nous 
avons  fait  porter  le  débridement  au  delà  du  collet  du  sac,  et  si 
l'étranglement  était  dù  a  une  éraillure  du  fascia  cribriforme,  du 
fascia  Iransversalis,  ou  à  tout  autre  leuillet  fibreux.  A  cela  nous 
répondrons  que  nous  n'avons  pas  du  rché  à  nous  fixer  sur  ce 
point,  croyant  dangereux  de  dis>équer  la  rcfrion  crurale  comme 
pour  uue  préparation  aualomiquCj  lorsqu  il  s'agit  d'une  opéra- 
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lion,  t't  regardant  comim-  pins  vililo  d'i-viler  de  la  duiilcurel  des 
accidenls  aux  innladcs,  qur  ilt'>;i\uii'  [lositivciiu'Mt  (jucls  tissus  on 
a  sous  les  yeux.  Dans  beaucoup  de  cas,  en  outre,  celte  recherche 
serait  infructueuse,  car  les  changements  de  forme,  de  âiége  et 
de  rapport,  surveniu  dans  les  hernies  anciennes,  les  adhérences 
produites  et  les  modifloations  dépendant  de  l'inflammation,  ren- 
dent le  plus  souvent  les  parties  méconnaissable^.  Nous  ne  nions 
pas,  certainement,  l'imporlance  dos  notions  les  phis  précises  et 
les  plus  exactes,  mais  nous  voulons  iameiici'  les  (jue^lions  de 
cabinet  h  l'expérience  prali(^ue,  et  ne  pas  sacritier  les  réalites  aux 
théories. 

Om,  III.  —  KicITerllCatherine),  âgée  Je  trontr-liuit  ans,  d  une  constitutimi 
bilioso-nerteuso,  domcitiinu',  fut  iilteinU-,  il  y  n  quatre  ans,  d'une  hernie  cru- 
rale gauche,  dans  un  eiïorl  qu'elle  fll  pour  soutenir  une  personne  subitement 
Ampiice  d'apopleiie.  U  douleur  lùl  rive  ;  mais  la  bemie  ayant  été  réduite,  il  ne 
survint  pa<  d'autirs  in  cidents;  et,  quoiqu'il  restât  une  petite  tiiniciir  dans  le  pli 
de  l'aine,  la  inalaiic  lit  usajre  d'un  bandage  qu'elle  ne  quitta  i>lii>,  i  t  qui  ii  em- 
pccha  pas  la  bernie  de  se  reproduire  u  plusieurs  reprises.  Celte  Icuune  nie  avoir 
eu  des  enfants,  mais  de*  vergetores  très-distinctes  sur  l'abdomen  paraiaaeDt  con- 
tredire positiM'iiient  cette  assertion.  Depuis  un  mois,  la  ni.-dnde,  atleiuto  d'une 
diarrhée  In  s-forte,  a  eu  souvent  plus  de  trente  selles  par  jour,  et  ne  prenait  la 
nuit  aucun  niouient  de  repos.  Le  5  février  1842,  ayant  Trotté  un  parquet  à  ge* 
nonx,  les  brosses  entre  les  mains,  elle  se  coucba  trës-bl^ëe,  et  le  6  au  matin, 
elle  sentit  en  se  levant  une  augmentation  de  volume  à  sa  hernie  ;  elle  vaqua 
rependant  à  ses  alTaires  et  eut  encore  une  selle,  mais,  vers  deux  heures  de  l  a- 
pre»-uiidi,  violentes  douleurs  abdouiiuules,  sealiuient  d'une  barre  transversale 
comprimant  le  ventre,  vomissements,  cessation  complète  des  évacuations  alvinca, 
7,  les  vomissements  «  ontinueiit  ;  hoquet,  constipation  opiniitrej  anxiété 
Ircs-vivc.  I.a  malade  est  amenée  à  la  clinique  chirurgicale. 

On  constate  alors,  dans  le  pli  de  l'aine  gauche,  une  tumeur  transversale  du 
volume  d'un  gros  oeuf  de  poule,  élastique  dans  certains  points  et  au  centre,  mais 
présentant  tout  à  l'enlour  des  portions  indurées  semblables  à  dçs  ganglioDS  cn> 
gorges.  Vomissement  de  matières  bilieuses,  mêlées  à  de  petits  grumeaux  avant 
l'aspect  de  matières  stercorales;  hoquet,  vives  douleurs,  soir,  niuuvenienl  lebrilu, 
fucc  conge&tionnéo  et  brunitre.  Le  chirurgien  de  ganle  essaye  inutilement  le 
taxis  et  prescrit  un  bain.  A  cinq  heures,  après  avoir  également  pratiqué  Ic  taxis 
sans  résultat,  je  propose  l'opération,  qui  est  acceptée. 

Une  incision  cruciale,  faite  aux  tégument*  qui  recouvrent  la  tumeur,  permet 
d'ouvrir  ensuite,  en  dédolant,  sesdilfêronts  feuillets,  jusqu'au  sac  herniaire,  d'où 
s'échappent  un  peu  de  >ériisité  rougeàtre  et  quelques  granulations  épiploîques. 
1^>  sae  herniaire  tendu  diuis  toute  sa  hauteur  et  eu  dehors,  on  apen,'oit  une 
masse  épiploique  au  milieu  et  au-dessous  de  laquelle  &e  rencontre  une  unsi:  in- 
testinale d'une  couleur  brunâtre  et  livide.  Le  soc  herniaire  est  asses  solidement 
lixé  à  l'aniicaii  pour  liu'on  ne  puisse  pas  en  amener  le  collet  au  dehors,  et  Té- 
trauglemcnt  est  tel,  que  l'exti-émité  du  doigt  uc  saurait  être  gUsscc  sous  la  con- 
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•tftetion.  Je  pratique  tar  la  tond*  cannelée  un  premier  dibridenenl  en  hant  et 

en  dehors,  puis  deux  autres,  l'un  pn-s  di/ promirr,  l'aiilro  sur  le  ligament  de 
Gimbcmat,  sans  le  secours  de  la  sonde  et  en  guidant  le  bistouri  »ur  le  duigt. 
L'intestin,  tiré  légèrement  hoi«  de  rabdomen,  ne  parait  pas  altéré,  et,  après 
atoir  étc  \u\C'  par  de  doucca  prewiona  daa  matières  qu'il  contenait,  on  en  fUt 
sans  pi'inc  la  rtiiiKtion.  Gomme  l't'piploon  étnit  on  partie  inilnré  t-t  retenu  par 
des  adhérence!»  solides  et  anjciennc«,  on  en  Ut  l'excision,  et  sept  ou  huit  artérioles 
dorent  être  ttéea  an  ftir  et  1  OMmre  qu'elles  étaient  divisées.  Les  Kgatnrss  rén» 
nies  sur  un  des  côtés  de  la  plaie,  pour  empêcher  la  réduction  de  la  portion  res- 
tante de  répiploon,  le  pansement  fut  Fait  à  plat  comme  dans  les  cas  préoédentSf 
et  lu  malade  quitta  la  rliniquc  parraitomeut  ^uiTie,  à  la  Un  de  mars. 

Nous  no  reviendi'onspas  sur  les  n'-nexions  que  nous  avait  inspi- 
rct's  l'ubscrvation  pi'éccdent(\  car  elles  nous  paraissent  parfaîlc- 
nietit  applicables  à  ce  dernier  fait.  Nous  ferons  seulement  remar- 
quer qu'il  a  fellu  trois  débridements  de  plusieurs  millimètres 
pour  rendre  possible  la  réduction,  et  c'est  à  nos  yeux  la  preuve 
que  le  collet  du  sac  (l'admettant  comme  cause  de  constriction) 
ne  la  constituait  pas  entièrement;  autrement  une  incision  portée 
sur  lui  eût  suffi  pour  lever  l'étranglement.  Nous  en  devons  con- 
clure que  le  seul  débridcmcnl  du  collet  serait  hubiluellcment 
une  pratique  vicieuse,  insuFûsaute,  et  que  rapporter^  dans  tous 
les  cas»  rétrangteinent  au  collet  du  sac  herniaire,  c'est  fonloir 
se  heurter  à  chaque  instant  contre  la  réalité,  et  se  mettre  en 
contradiction  avec  les  règles  les  mieux  établies  de  l'expérience. 

Une  dernière  observation  confirmera,  je  crois,  de  la  manière 
la  plus  irrécusable  la  (1(h  Irinc  de  rélranglement  parles  anneaux, 
et  la  dissection  analomique,  qui  a  clé  publiquement  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  ne  parai I  pas  permettre  le  moindre  doute  aux 
esprits  les  plus  difficiles  à  éclairer  et  à  convaincre. 

Obs.  IV.  —  Kayser  (Caroline),  à^éc  de  vingt-trois  ans,  idiote  de  naissance  et 
demeurant  i  la  Robersau,  est  aÎRectée  d'un  pied  iiot  wns  du  cdté  droiu  Ella 
est  cependant  asieigrandeet  bien  développée;  son  tempérament  est  lynpbalioi^ 

saii;^uin  ;  elle  a  hoaneoup  (rcnihonpitinl.  Ct-llc  jeune  fille  toussait  depuis  quel- 
que temps,  et  s i'tait  plainte  de  coliques,  lorsqu'elle  (ut  prise,  le  23  mars  1842, 
de  Tomiaaemenis,  et  accusa  en  même  temps  de  la  douleor  dans  la  cuiase  droite 
et  dans  les  reins.  Le  24,  même  étaU  Le  25,  M.  le  docteur  François,  appelé, 
reconnut  i  l'aine  droile  la  présence  d'une  tumeur  globuleuse  pédiculéc,  trèf- 
doulourcu^  au  toucher,  qu'il  diagnostiqua  hernie  crurale,  ut  ne  put  obtenir  des 
parents  ni  de  la  malade  aucun  détail  sur  Torigine,  U  date  et  la  cause  de  cet  aeci- 
dent.  La  langue  était  sèche,  les  vomissements  fréquents,  la  constipation  opiniitre 
depuis  le  déliul  de  ces  accidents.  La  rcduclion  ne  put  être  obtenue  par  le  taxis- 
30  grammes  d'huile  de  ricin  fureut  iuuuediatcmcut  vomis;  des  lavements  de 
tente  serte,  et  en  dernier  lieu  de  tabac,  administrés  le  se,  rasièrent  sans  ré- 
StHLLOt.  n. -*S4 
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Mllit.  Le  27,  l'élatde  U  BMiMe  •'•jairt  pu  chM«é,  «t  te  pMwli  le  ratant 

i  ropéraUon,  od  fit  une  Application*  de  sangmes  uime  d'un  l>aiu,  et  3  déci- 
prammt  s  di-  calonicl  fiin-iit  pris  rt  vomis.  Depuis  la  x-ille,  rLltc  fillo  répandait 
uuc  oduur  uruieu»v  tiv*  plu»  letiUes,  mais  clic  se  pluiguait  peu,  et  avait  chaque 
nmit  on  pM  de  inminit 

Le  28  mm»  te  vomissements,  qui  avaient  été  Joique-là  bilieui,  oflrirent  un 
liquide  brunAtre,  ayant  tout  à  fait  l'odeur  des  matière*  slcn-drrdes,  et  le  ventre 
commença  à  se  balionucr.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  transportée  a  ia  cli- 
■iqoe,  aix  Jmn  après  le  débat  dw  accidenta.  On  comMè,  — «dani  du  mOtei 
de  l'eine  droite,  une  Ummt  moUe,  aplatie,  large,  nullement  pédiculée.  Cette 
tumeur  n  est  pas  douloureus<>  an  toucher;  le  n entre  c?t  très-sensible,  maLo  la 
malade  est  sans  lièvre,  ne  se  plaint  pas  et  continue  à  vomir  de  véritables  ma- 
ttèree  itereente. 

Ayant  immédiatement  décidé  ropéretion.  In  peau  Tut  fendue  crucialeiBenty 
sans  que  la  malade  ait  imru  >"cn  occuper;  je  divisai  ensuite  le  Tuscia  superficiel, 
une  couche  graisseuse  épaisse,  puu  quelques  lamelles  subjaceutes,  et  j'ouvris 
«M  peehe  Une  i  u  nrboey  leniplie  d'un  liquide  jaune  blÉnchitM  d'nae  edeur 
tteieenle  bien  eanctéruée.  Deni  cette  pocbe,  qui  fut  prte  pour  le  lic  her» 
niairc,  était  nne  Innieur  d'nn  ront'e  lirnn  li\i(ie,  purfaitenient  lisse,  qui  présen- 
tait à  sou  cote  externe  une  plaque  noirâtre  d'un  ceutimètre  carré,  plus  molle  que 
les  tiaeui  avec  leeqnels  elle  se  oentfaiwdt.  On  enrt  «voir  sous  te  yeux  une  anse 
inleitiMde,etl'on  cbercba  medMoent  i  Tetther  endebon,  aane  léuMfar  i  la  dé- 
placer; le  doipt  porté  à  l'orifice  du  sac  avait  rencontré  un  étranglement  très- 
serre  qui  permettait  à  peiue  à  l'ougle  de  l'indii  atenr  d'y  être  introduit.  Un  pre- 
mier débridement  Ctat  alors  o|téré  avec  beaucoup  de  peine  eu  haut  ei  eu  dehors, 
Hur  raicade  cnirale,  «ni  était  pwhitemeat  distinele  et  i  nu.  Un  bislonri  contete 
dut  être  porté  sur  une  sonde  cannelée,  dans  l'impossibilité  où  l'on  fut  de  faire 
glisser  un  lù.slouri  boutonné  sur  l'onjile  de  l'indicatinr.  Un  craquement  distinct 
fut  entendu,  mois  la  constriction  était  encore  trop  considérable  pour  le  passage 
de  l'sitrénilé  dn  delgt.  Un  leeend  débrideuMnt  M  dene  porté  nn  peu  pim  en 
dedans  et  toujours  en  haut,  et  un  troisième  atteignit  le  ligament  de  Gimbemat. 
Le  doigt  put  alors  être  porté  dans  l'orilice  de  la  hernie,  niai*  ne  tombant  pas  dans 
l'abdomen  et  renconlraul  de  litutus  parts  une  membrane  que  l'on  séparait,  je 
n'aix  rçus  que  j'étais  en  debon  dn  péritoine,  et  que  le  sae  benrfafare  n'avait  pu 
été  ouvert.  Ce  dnmier,  soulevé  avec  des  pinces,  se  rompit  dans  le  point  ^mm.  i  né 
pcndiiitt  (le:J  raonvemcnis  violents  que  fit  la  malade  en  acctisant  de  vives  douleurs 
abdomiualcâ,  et  il  en  sortit  aussitôt  un  liquide  jaune,  manifestement  forme  de  ma- 
tières intestinales,  qui  a'éeoula  i  flota  dès  que  la  poche  dn  sec  eut  été  fendue. 
Le  doigt,  engagé  dans  le  sac,  sentit  leniement  l'extrémité  d'une  anse  intestinale 
qui  semblait  appliquée  contre  l'anneau;  et  dans  la  crainte  d'aj^'r-ivor  encore  la 
position  de  la  naïade,  qui  parut  déaespérée,  on  se  borna  à  maintenir  ouvert  le  sac 
heruiairet 

Reportée  i  son  Ut,  l'itérée  continua  à  se  montrer  comme  indWireBle  à  ce 
qui  se  passait,  se  plaignit  à  peine,  ent  quelques  mouvements  ceovnlallk,  et  exfin 

nne  heure  après. 

L'examen  anatomique  était  du  plus  haut  intérêt  pour  la  question  dn  siège 
dw  émaglemanli^  pniaque  le  ooUet  du  aac  bemiaire  était  resté  faitact,  et  qvfe^ 
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pv  une  dreoMtmM  Involoateire,  le  débridement  ■'mit  porté  qne  nr  let  linu 
fllMCin  de  l'anneau. 

Los  pai  ois  abdominales  Incisées  et  renTersécs  sur  les  cuisses,  on  trouva  la 
portiou  inférieure  droite  dt  l'abdomea  remplie  du  mémo  liquide  stercorol  qui 
s'était éeoulé  perle  ne.  Les inleilinsjMiient «ni» entre  en  perde  fiuuMe mem- 
branes asseï  fortes  qui  avaient  limiui  répeachement  L'ense  intestinale  bemiée 
était  réiluitc  et  appliquée  en  arrière  de  rouverlure  du  canal  crural,  soit  qu'elle 
eût  été  entridnée  après  le  débridemeat  par  le  poids  du  bout  supérieur  de  l'in- 
testin,  énermémeni  distendu  per  l'aecomnlation  de  metières  bilieuses  et  eoodié 
densle  Isad  dn  petHlNMln,  soit  qu'elle  eftt  été  reponssée  du  sac  herniaire  pen- 
dant les  manœuvras  de  l'opération.  Celle  anse  intestinale  avait  2i  inillimi''trc8  de 
'  hauteur;  elle  était  frappée  de  gangrène  et  perforée  à  son  extrémité  dans  une 
étendue  de  12  miUlmètres.  Vn  sIBon  «IfenlaJre,  indiquant  le  point  oA  erait  porté 
réirenglemeat,  éveil  tellement  tiMd  le  diamttie  inlesliMd,  fue  retUteité  du 
doigt  ne  pouvait  y  Ctre  fnpnirce.  Deux  autres  perforations  de  8  millimètres  de  lar- 
geur se  rencontraient  également  dans  le  triyet  du  sillon.  Tout  le  bout  supérieur 
de  l'intestin,  dans  une  longueur  de  3  décimètras^  était  d'une  coloration  noirâtre 
et  livide,  et  conne  iwcéMu. 

Toute  la  masse  intestinale  ayant  été  enlevée  de  l'intérieur  de  l'abdomen,  on 
constata  que  trois  doigts  au  muiui»  pouvaient  être  facilemeut  iutroduits  dans  le 
coUet  du  sac  herniaire,  soit  de  dedans  en  dehors  de  l'abdomen,  soit  de  dehors  eu 
dedans.  On  ne  sentait  aucune  constriction,  aucune  résistance  particulière  sur  un 
point  ou  sur  un  autre.  Toute  la  portion  du  péritoine  environnant  l'anneau  était 
blanche  et  sans  altération.  La  portion  appartenant  au  collet  du  sac,  oti  plutôt  à 
l'orilice  herniaire,  était  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  contour,  doublée 
as  eèlé  iateme  d'un  bourrelet  mou  et  U^àiement  seUent,  et  plisiée  p«rlieulià- 
remcnt  du  côté  externe.  Ces  plis  disparaissaient  quand  on  distendait  l'orifice  du 
sac,  dont  ils  contribuaient  à  l'ampliation.  Poursuivant  la  dissection,  on  rechercha 
par  quel  point  la  hernie  était  sortie  au  dehors,  et  l'on  observa  qu'elle  s'était  fait 
Jour  immédietemcrt  ea«deseeui  de  l'ereade  crurale,  à  S  centiniètrcs  eiHlemua 
de  la  terminaison  de  U  veine  saphène.  Cette  veine  s'ouvrait  dans  la  fémorale,  à 
la  manière  ordinaire,  en  traversant  lu  feuillet  superficiel  du  fiiscia  lata.  Ce  fascia 
fut  aisément  disséqué  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  hernie.  11  était  rempli  de  gros 
ganglions  lymphatiques,  «1  olMé  4*11101  krges  ouvertures;  ferflee  eiteme  de 
la  hernie  était  très^leigo  sans  encun  étctni^ement»  et  le  iHein  ne  pereiiSBit  «veir 

fnit  •■prouviT  aucune  conslriction  aux  partit  <  bcniii'cs.  l  es  cincioppes  du  sac 
herniaire  avaient  beaucoup  d'épaisseur  et  furent  séparées  l'uue  de  l'autre.  llim« 
portail  d^einminer  dans  qpel  état  se  trouvait  euetement  le  péritoine,  et  pour  cela 
en  le  sépara  doucement  de  le  face  interne  de  rabdomen  Jusqu'à  l'oriflce  de  Vu^ 
neau.  Dans  ce  point  il  était  dmiMé  eu  dedans  d'un  lissu  cfllnliiire  prnissciix  et 
rougeàtru  dout  il  fut  impossible  de  le  détacher.  On  répéta  la  même  préparation 
en  dehors,  et  ponrmdvevl  ettU  dlmertie»,  en  entevn  tout  le  sac  qu'on  put  dé- 
ployer alors  cntièremeni  sans  lui  timmr  ni  épaissliaement,  ni  induration,  nipli^ 
semi  nts  perniiinenls,  ni  doublure 80us  forme  de  bride  circulaire;  seulement,  dans 
la  portiou  du  sac  herniaire  extérieur  à  l'anneau,  le  péritoine  resta  doublé  d'une 
pevtie  do  son  fascia  propria,  qui  était  rougeàtre,  et  que  l'on  n'avait  aucun  intérêt 
à  ealtvar.  Il  était  elMi  Mes  évident  «m  le  pévileiM  n'avtf  t  pea  été  mmrt  en 
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débridant  ranneiii.  Les  fenillpts  confondus  des  aponévroMS  qui  doubla»!  le  sae 
herniaire  étaient  très-épais  et  parsemés  d'un  asses  grand  nombre  de  gaMgUau 

lymphatiqin's.  l'ne  autre  masse  tlt-  ces  diTniersM'  trouvait  an-dessous  «h-  la  hernie  ; 
toutes  ces  parties  étaient  rougeàlrcs  cl  liunéliées.  L'arcade  crurale  ayant  été  mise 
à  no,  en  séparant  l'aponévrose  do  grand  ettUqite  et  la  tenvanant  de  hmtA  en  bas 
et  d*arrière  en  avant,  on  trouva  les  deux  incisions  qui  y  avaient  été  Uàtê  dans  le 

débridcment,  et  elles  présentt Ti  nt  chacune  5  à  6  millimètres  de  hauteur.  La  troi- 
sième incision  avait  porté  un  peu  plus  profoudémeut  sur  le  ligamcut  de  Gim- 
Itemat.  Les  vaisseaux  cruraux  ayant  été  mis  à  découvert,  en  renversant  le  tissu 
cellnlo-graiseem  qui  les  entourait,  on  trouva,  en  portant  un  doigt  dans  l'orifice 
hemialra  et  un  autre  le  lonir  de  la  veine  rémorale,  que  les  tissus  intermédiaires  & 
ces  deux  parties  étaient  tres-dt  ii^>-i.  et  Ton  évalua  appi  it\imalivcmcnt  l'épaisseur  • 
&  8  ou  A  minime lrcj>.  L'arlere  epigai>lri<|uc  naissait  ù  plus  de  8  millimètres  du 
bord  externe  de  l'orifice  herniaire,  et  n'aurait  pv  être  atteinte  dans  le  débride- 
naentque  par  une  ineisiou  de  plus  d'un  ceutimèlrc  de  long^ueur.  L'artère  obtura- 
trice provenait  normalement  de  l'bypogastrique.  Cette  pièce  est  conservée  au  mn- 
séum  de  la  Faculté. 

Co  fait,  dont  toutes  les  négaliotis  imaginables  ne  changeront 
pas  le  caractère,  sera,  je  crois,  pour  les  vrais  observateurs,  un 
exemple  des  plus  évidents  et  des  moins  contestables  d'un  étran- 
glement beroiaire  par  l'anoeau  crantl.  Hais  quelle  réunion  de 
circonstances  fortuites  il  a  fallu  pour  que  la  vérité  apparCit  ici 
dans  toute  sa  clarté  1  Si  la  présence  d'un  pseudo-sac  rempli  de 
liquide  ne  nous  eût  pas  trompé,  nous  n'eussions  certainement 
pas  tenté  de  débridcinent,  dans  res[)éraiice  de  voir  s'établir  un 
anus  contre  nature,  et  à  rcxamcn  cadavérique,  que  la  pantrivne 
de  rinlestin  et  un  épanchenieiit  abdominal  déjà  couhik  iicc 
eussent  nécessairement  amené,  on  eût  contesté  le  siège  de  l'étran- 
glement, et  on  Teût  hardiment  fixé  au  collet  du  sac.  Ici  au  con- 
traire pas  de  subterAige  possible,  on  reconnaît  un  étranglement 
tellement  serré»  qu'il  faut  débrider  sur  une  sonde  cannelée  et  avec 
un  bistouri  convexe,  le  bistouri  boutonné  n'ayant  pu  être  intro- 
duit. L'étranglement  levé,  on  constate  l'intégrité  du  sac  herniaire. 
Il  devient  certain  dès  lors  que  l'étranglement  intestinal  persistera 
s'il  est  produit  par  le  collet.  Mais  ce  dernier,  n'exerçant  pas  de 
constriction  directe  ou  active,  ne  retient  pas  l'intestin  qui  se 
réduit  Que  révèle  maintenant  TantopsieT  L'eiistence  d'un  coHet 
tellement  large,  que  trois  doigts  y  peuvent  être  introduits,  tandis 
qu'avant  le  débridement  il  avait  produit  un  sillon  circulaire  très- 
serré  sur  une  anse  intestinale,  dont  il  avait  déterminé  la  gan- 
grène; 00  sillon  avait  tellement  rétréci  le  calibre  de  l'intestin,  que 
ce  dernier  n'admettait  plus  le  l)uul  du  doigt.  Ainsi  disproportion 
évidente  entre  le  volume  de  lu  partie  étranglée  et  le  diamètre  du 
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collet.  Soutieodraitoii,  par  hasard,  qu'un  colletasses  large  pour 

contenir  facilement  trois  doigts  était  la  cause  du  sillon  tracé  sur 
rintcstiu,  lors  môme  que  ce  sillon  reprt'-senterait  un  diamèlre 
beaucoup  plus  petit?  Ce  serait  prétendre  qu'un  anneau  circulaire 
de  6  cenlimètrcs  de  eirronrerence  est  susceptible  d'<^trangler 
un  corps  n'eu  olTraut  que  4,  conséquence  absurde;  et  l'on  est 
obligé  d'avouer  que  le  collet  du  sac  a  élé  serré  sur  l'intestin  d'une 
manière  passive,  parce  qu'il  était  compris  entre  ce  viscère  et 
l'anneau,  seule  et  véritable  cause  de  la  constriction.  La  dissection 
des  parties  n'a  d'ailleurs  laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  pé- 
ritoine a  été  trouvé  sain  et  très-extensible,  et  Tarcade  crurale 
offrait  les  traces  du  débridement  opéré. 

Les  faits  de  ce  travail  prouvent  (jue  les  étranglements  her- 
niaires sont  produits  non-seulement  par  les  anneaux  et  par  le 
collet  du  sacj  mais  souvent  aussi  par  ces  deux  causes  réunies  de 
constriction.  Aussi  jugeons-nous  rationnelle  la  méthode  qui  con- 
siste à  ouvrir  le  sac  herniaire  et  à  débrider  le  collet  et  l'anneau, 
comme  on  le  pratique  habituellement.  On  reconnaît  ainsi  l'état 
des  parties  et  l'on  se  met  à  l'abri  des  plus  redoutai)! es  accidents. 

Nous  nous  croyons  donc  parfaitement  autorisé  à  conclure  que 
l'étranglement  herniaire  par  les  anneaux  est  une  doctrine  vraie, 
justement  fondée  sur  l'expérience  et  l'observation  de  tous  les 
temps.  Si  cette  doctrine  a  paru,  un  moment,  ébranlée,  c'est 
qu'avec  du  style  et  de  l'imagination,  on  parvient  souvent  à  jeter 
du  doute  sur  l'évidence  même. 

m.  —  Anus  accidentel  présentant  qnalM  ouvertures  inteBtinales 
complètes.  —  Entérotomie  pratiquée  avec  succès  le  22  no- 
vembre 1851}  tentatives  infructueuses  d'oblitération  de  la 
plaie  téfnmen taire.  —  MOrt  du  malade  trois  années  plus 
tard,  par  snite  d*nne  attaque  de  eholéra  épâdémique  p  août 
1854).  —  Examen  aoatomlque  des  partiM;  ocrnséquencea  chi- 
rurgicales (1). 

La  présence  de  deux  anses  intestinales  dans  une  hernie  étran- 
glée est  un  fait  exceptionnel  dont  les  chirurgiens  se  sont  peu 
occupés.  Une  pareille  disposition,  n'offrant  pas  d'indications 
spéciales  pour  la  réduction,  restait  indifférente  ou  inaperçue,  et 
dans  la  supposition  d'une  ulcération,  d'une  blessure  on  d'une 

(1)  Gommtuiicatioa  à  rAcadémie  d«8  idenees  (GoseMe  A«&cAm(atfaàne,  ivin 
1855). 
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commune  et  n'excitait  pas  l'attention. 

L'histoire  du  malade  qui  fait  le  M^«t  de  cette  communication 
offre  un  intérêt  plus  particulier.  La  science  ne  possède  pas,  je 
crois,  d'observations  semblables,  et  la  présence  de  quatre  ouver- 
tures intestinales  dans  le  fond  d'un  sac  herniaire  couverti  en  nnus 
accidentel  avait  semblé  li  extraordinaire  à  quelques-uns  de  mes 
saTants  oollègnes  da  la  Société  de  chirurgie,  lorsque  je  les  entre- 
tins de  ce  siyet,  il  |  a  plusieurs  années^  qall  m'avait  lUIa  ré- 
pondre à  de  nombieiises  objections  et  entrer  daos  da  minatimii 
détails  pour  lever  toutes  les  iacertitudee  et  éclairer  tous  les 
doutps. 

L'existence,  d'une  gan^'rène  intestinale  très-étendue  n'est  pas 
moins  digne  d'être  signalée.  Un  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
Paris  a  nié,  dans  ses  leçons  sur  \ei  hernies,  la  réalité  des  gan- 
grènes primitives  causées  par  Tétranglement,  et  n*a  pas  admis 
sans  réserve  la  destructioB  complète  de  toute  une  anse  d*in- 
testio. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  ne  ftit  pes  seulement  un  intee» 

tin  dont  la  gangrène  s'empara;  deux  anses  entières  furent  dé- 
truilf\s.  Aucun  débridement  n'avait  en  lieu,  et  un  anus  accidentel 
s'établit  sans  qu'on  ait  reconnu,  dans  les  premiers  temps  de  Tac- 
cident,  quelles  en  étaient  les  oomplications. 

Ce  fut  beaucoup  plus  tard,  et  après  que  le  malade  eut  réclamé 
DOS  soins  à  la  clinique  de  Strasbourg,  qu'il  devint  possible  de 
constater  la  présence  dans  la  plaie  de  quatre  ouvertures  intesti- 
nales avec  hernie  considérable  de  la  membrane  muqueuse,  et 
qu'on  parvint  à  en  préciser  exactement  la  nature  et  les  rapports. 

On  avait  sous  les  yeux  un  orifice  supérieur  ou  stomacal  D 
(flg.  57),  dont  s'écoulaient  les  aliments  imparfailement  chymifiés, 
et  trois  autres  oriflces,  dont  deux,  A,  B,  appartenaient  à  une  anse 
isolée  du  tube  digestif,  et  le  troisième,  C,  à  la  partie  inférieure 
ou  anale  de  Tintestin  (voy.  même  figure). 

Une  question  importante  et  difficile  s'offirait  4  résoudre.  Fallait- 
il  tenter  deux  opérations  d'entérotomie  pour  rétablir  l'entière 
continuité  du  tube  digestif,  ou  convenait-il  mieux  de  se  borner  à 
en  rthinir  les  portions  suptir'u  urt;  et  inléricurc  (stomacale  et  rec- 
tale), en  abandoimunt  l'anse  intermédiaire  h.  une  atrophie  pro- 
gressive? La  crainte  de  trop  multiplier  les  obstacles  au  cours  des 
matières  alimenteires  nous  fit  adopter  ce  dernier  procédé,  et  nous 
dûmes  modifier  en  plusieurs  points  la  forme  et  les  dispositions 
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des  enlcrolomcs  ordinaires,  pour  en  faciliter  l'applicaliOQ  et  ea 
augmenter  les  chances  de  succès. 

L'opération^  pratiquée  le  22  novembre  ISSl*  eut  un  très-heu- 
reux succès;  le  cours  des  matières  alimentaires  fut  rétabli,  et  les  ' 
forces  du  malade  ne  tardèrent  pas  à  reparaître.  Diverses  tenta- 
tives eurent  pour  but  l'occlusion  définitive  de  la'  plaie  :  la  eom- 


Fl«.  57. 


pression,  l'excision  et  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse 
herni(^e;  l'avivemcnt,  le  rapprochement  et  la  suture  de  la  peau 
resli'ient  sans  r<^sultats  avantageux.  On  se  contenta  dès  lors  d'un 
simple  pansement  compressif,  et  le  malade  fut  gardé  et  employé 
à  l'hôpital  en  qualité  dinflrmier.  Sa  santé  était  excellente  et  son 
embonpoint  très-grand,  lorsqu'il  fût  atteint  et  comme  foudroyé 
parle  choléra  épidémique  qui  régnait  à  Strasbourg,  et  succomba 
le  1 2  août  1 trente-trois  mois  après  son  opération. 

Je  remarquerai,  comme  simple  coïncidepce,  qu'une  autre  ma- 
lade, sur  laquelle  nous  avions  pratiqué  la  kélotouiie  quelques 
mois  auparavant  pour  une  hernie  crurale  étranglée,  compliquée 
de  gangrène  intestinale,  se  trouvait»  k  la  même  époque,  en  voie 
très-avancée  de  guérison  de  son  anus  accidentel  (compression  et 
cautérisation  actuelle),  et  qu'elle  fut  également  enlevée  par  le 
choléra.  Nous  signalerons  encore,  ft  cette  occasion,  un  autre  fait  : 
Nous  avons  opéré,  depuis  que  nous  sommes  à  Strasbourg,  une 
quarantaine  de  femmes  atteintes  de  hernies  crurales  étranglées. 
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et  pas  une  de  hernie  inguinale.  Faut-il  nonobstant  admettre  l'opi- 
nion du  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  soutient  que  les 
hernies  inguinales  sont  presque  aussi  fréquentes  chez  la  femme 
qne  les  cronles,  et  n'y  aurait-il  pas^  dans  une  pareille  apprécia- 
tion,  une  eiagération  abusive  de  ce  qu'il  a  nommé  point»  de 
hernie  ? 

Nous  étions  absent  au  moment  de  la  mort  de  noire  malade,  el 
nous  eussions  {•{(^  privé  des  enseignements  anatomo-palhologi- 
ques  d  une  nr^rropsie  des  plus  tiirieures,  si  l'un  des  professeurs 
agrégés  de  notre  Facullé,  M.  Kœberlé,  dont  le  taU  ni  a  enrichi 
notre  muséum  anatomique  de  magnifiques  préparations,  n'avait 
eu  la  bonté  de  nous  suppléer.  M.  Kceberlé  recueillit  et  conserv.i 
toute  la  portion  du  bassin  et  de  la  paroi  abdominale  qui  sou- 
tenaient les  intestins  hemiés,  et  cette  pièce  remarquable  a  déjà 
été  utilisée  pour  l'enseignement.  Nous  devons,  en  outre,  à  M.  Koe- 
berlé  quatre  planches  explicatives  d'un  grand  intérêt,  que  nous 
joignons  ù  ce  travail. 

Nous  commencerons  par  exposer  en  détail  l'observation  du 
malade,  et  nous  en  résumerons  ensuite  les  conséquences  pra- 
tiques les  plus  importantes. 

Observation.  —  ChoÎMn  (Ailam),  lii-  Wisseinbourg,  k^c  de  tronte-scpt  an«, 
exerçant  la  profession  de  berger,  entra  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg 
le  30  octobre  1851  (i). 

Cet  lioroine,  d'une  constitution  énergique  et  robuste,  avait  été  atleiat,  dmue 
uns  auparavant,  d'une  hernie  ing^ninale  droite,  sous  l'influence  d'un  violent  ef- 
furl.  Depuis  ce  moment,  Cboisin  était  resté  exposé  ù  des  cngorgcuicnls  duuluu- 
ifux  de  ia  tunenr,  doaA  un  peu  de  repos  amenait  la  disparition. 

Des  symptômes  d'étranglement  <>■  manifestèrent  pour  la  première  fois  le  2  jan- 
vier 1851.  I.i'  It-ndrmnin,  M.  Maritoux,  interne  à  l'hupilal  de  Dijon,  alla  le 
visiter  et  le  lit  Irauspork-r  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vallée.  Après  d'inu- 
tUes  tentatives  de  réduction  et  en  présence  d'accidents  de  plus  en  pins  grates, 
tels  qne  vomissements  de  matières  grisâtres,  coliques  violentes,  abdomen  très- 
douloureux,  sueurs  froi<l(  pouls  liliforiiu',  fiue  ^rripfM'f,  ropératinn  du  débri- 
demcnt  fut  décidée  et  pratiquée  le  5  janvier.  M.  Maritoux  nous  a  remis  à  ce 
si^et  une  note  qui  parait  susceptible  de  quelques  rectiflcations.  Ainsi,  fl  y  est 
dit  :  c  qu'après  avoir  largement  incisé  les  téguments,  on  pénétra  dans  le  sac, 
qui  rcnfi^rninit  une  prande  quantité  lio  j^érosilé.  Au-<l('ss<iii<  du  sac  appanil  une 
tumeur  volumineuse,  arrondie,  ctiarnuc,  d'un  rouge  pourpre,  avant  quelque 
ressemblance  avec  une  matrice  distendue  par  nn  totus  de  deux  mois.  Après 
avoir  débridé  le  collet  du  sac,  on  essaya  sens  succès  de  réduire  la  tumeur  en 
mane,  et,  n'ajant  pn  y  réussir,  on  la  divisa  et  l'on  vil  l'intestin  hemié,  ouvert 

(1)  Voyez  la  thrsc  do  M.  le  docteur  Bariocon,  2*  iéric,n*239,  1851  (Thèses 
de  ia  Faculté  de  Strasbourg}. 
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en  pUl^il'ur<:  ondroiu.  La  plaie  fut  rrrAiivcHe  de  fnmontatioM  érodUieiitot,  et  le 
malade  luaiuleuu  pendant  quelques  jours  à  la  dièlc.  » 

Il  est  de  toute  étridence  que  l'on  B*n««H  pas  ouvert  le  aae  avant  le  débride- 
ment  et  les  (entaUvcs  iIl>  réducttou  en  mustc  dont  parie  II.  llaritMx,  et  que  ce 

Alt  «"iilrm.Mil  au  dernier  moment  que  l'inrision  île  In  tumeur,  l 'i  sl-à-dire  de 
Tenveloppe  i>eritoaéalc,  permit  de  reconnaître  les  aiises  inlcstiualcs  subjaceute* 
déji  frappées  de  pertarations  gan^réneues. 

«  A  la  suite  de  l'opérai  ion,  le  pouls  redevint  normal,  les  douleurs  dispammit, 
il  n'y  eut  plus  d'évacuations  anales,  et  les  matière»  alimeiit  iin  s  s'i-i  oulèn  iil  par 
la  plaie  en  totalité.  Uii  jours  plus  tard,  un  petit  abcès  forme  entre  les  muscles 
abdominaux  i'envrtt  à  ta  partie  supérieure  de  la  lolutioii  de  eoBtfantté,  et  la 
tumeur  s'aOkissa.  Le  5  février,  le  malade  allait  bien  ;  on  n'avait  pu  découvrir, 
-rr  diverses  rerlierriies,  le  bout  inférieur  ou  anal  de  l'intestin.  L  s  mali^res 
alimentaires,  incomplètement  ingérées  et  répandant  une  odeur  ai^lelte,  parais- 
aaient  sortir  de  deux  ouvertures  séparées  par  un  étroit  intervalle.  ■ 

Après  six  mois  de  s^our  i  l'hépital  de  tJ^nn,  Gheisin  se  nait  en  rente  pour 
Strasbourg;  H  fll le  voyage  à  pied  jusqu'à  Besançon,  s'nrrètant  dans  les  hnspi.  es 
M>ù  l'on  voulait  bien  le  rcecvoir.  Il  resta  quinze  jours  ù  Besançon,  où  il  recueillit 
quelque!  secours,  et  put  continuer  son  voyage  en  diligence  jujsqu'à  Strasbourg, 
qnll  atteignit  le  30  octobre,  quatre  mois  aprfes  son  départ  de  Dijon. 

An  premier  examen  clinique,  on  mn^t^tn  rcxi-^tence  d'um-  larp'  solution  de 
continuité  de  14  centimètres  1/2  de  hauteur  sur  10  ceutimèlrcs  1/2  de  laideur, 
occupant  une  partie  du  flanc  et  de  l'aine  du  côté  droit,  et  surmontée  de  plu- 
sieurs saintes  cylindriques  de  6  i  8  centimètres  de  longueur  (voy.  fig.  57),  manl* 
festement  ihu  s  à  des  portions  d'intestin  dont  la  muqueuse  était  renversée  sur 
ellc-miMic  et  berniée.  Des  matières  alimentaires  sortaient  de  l'anplc  supérieur 
de  la  plaie  :  les  unes  de  nature  végétale,  incomplètement  cliymiûées,  et  faciles  à 
reconnaître  ;  les  autres  bomogènea,  nns  odeur  désagréable,  molles  et  parfois 
plus  consistantos,  réunies  en  petites  masses.  Des  fomentations  l'mollientes,  le 
repos,  un  résrime  alimentaire  fortifiant,  furent  prescrits,  et  on  laissa  pendant 
quelques  jours  le  malade  se  remettre  de  ses  fatigues  avant  de  procéder  à  une 
(»ploralion  plus  complète. 

Ixirsqnc  toute  sensibilité  morbide  eut  disparu,  nous  exnininèmes  avec  soin 
l'état  des  parties,  en  prési-nce  île  MM.  les  profi  s*eurs  apn  tn  s  Wietrer,  Mieliel  et 
de  quelques  autres  confrères,  et  nous  pûmes  constater  les  dispositions  suivantes  : 
Une  première  ouverture,  D  (fig.  57),  laiise  écouler  les  matières  alimentaires;  un 
second  niflce.  A,  se  rencontre  un  peu  plus  bas  ;  le  doigt  y  est  farilenient  in» 
troduit  sans  en  trouver  le  fon<l  et  snns  arr-botiter  rontre  aurnii  (di-ilarie  ;  un 
troisième  oriGce,  H,  existe  à  l'angle  infero-intcrne  de  la  plaie,  et  un  quatrième,  C, 
se  découvre  entre  les  deux  précédents.  Nous  fèmes  quelque  peu  surpris  de  ce 
degré  de  complication,  ^  i  il  parut  manifeste  que  deux  anses  intestinales  avaient 
clé  étraii'jlées  et  mortifiées  dans  le  sac  berniaire,  et  qu Une  portion  pins  ou 
moins  étendue  du  tube  digestif  était  isolée  t-l  sans  communication  avec  le  bout 
supérieur  on  stomacal,  ni  avec  le  bout  rectal  on  inférieur* 

11  fallait  néanmoins  convertir  cette  supposition  en  fut  expérimental,  et  voici 
comment  le  problème  fut  résolu.  L'écoulement  des  matières  alimentaires  ne 
laissait  pas  de  doutes  ù  l'égard  de  l'orifice  supérieur  D.  Une  injection  d'eau 
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tiède,  pratiquée  par  l'ouverture  A,  reaiortait  peu  de  moments  «près  par  l'oriflce 
B,  et  réciproqaenent.  One  entre  â^iectioo,  faite  par  l'on? ettare  G,  fM  rendue 
per  l'émit,  et  la  cootre-cpreuve  réussissait  égalemeat.  Nulle  încerlitnde,  dèa 
lors,  sur  la  n  nlilt'  et  li*  modt'  ili"  formation  des  quatre  ovifires  inti  <timu\.  Quant 
au  siège  même  de  la  lésioa  sur  tel  ou  tel  point  du  tube  digestif,  on  pourait  bé- 
liier  dewttlige.  Leeorttt  fkctte  im  i^iecttenifdAee  per  l'enue  penwtlelt  de  sup- 
poeer  k  mortincalioa  de  le  Talvale  iléo-cmele  ;  meis  le  caractère  il'lin— pitite 
Chjmifiration  <ïes  matières  elimentaires  rendues  par  In  plaie,  la  disposition  ry- 
lladrique  et  ré^lière  de  le  muqueuee,  hemiée  et  renversée  sur  elle*méme,  le 
peu  d'épaisseur  des  parois  Inteittaelee,  l'abeenee  de  lente  boeielure,  et  rcxii> 
teaee  ineenteeleMe  d*tti  ne  hendibn  naiqne  et  feInnrinciBiy  none  peraicnt 
démontrer  qne  l'extrémlU  de  Itnteelia  grêle  eTaii«Mile  été  comprbe  deai  le 
hernie. 

Le  mode  de  traitement  était  nettement  indiqué.  Il  Tallait  rétablir  la  continuité 
dn  tnbe  dlfettlf  penr  rendre  lee  difeetient  cemplàtee  et  prétenir  le  denger  d'nn 

enMlpteeMent  pro^et^sif.  La  question  <  t:iit  do  "invnir  s'il  était  ronvennMo  do 
répéter  deux  fois  rentérotomie,  dons  le  but  de  relier  au  tube  digestif  l  ans.'  in- 
testinale qui  en  était  séparée,  ou  s'il  velaiC mieux  ne  faire  qu'une  opérai iou  et 
aliendenner  le  portion  ieelée  de  l'inteetin  à  nne  eorte  d'etrophie  progressive  per 
défaut  d'activité  fonctionnelle. 

I)nn«  le  proinicr  cas,  on  faisait  courir  au  malade  les  chances  périlleuses  d'une 
cnterotomie,  et  l'on  avait  à  redouter  d'aascx  grandes  diflicultés  dans  le  passage 
des  nutlères  eHmenteires  ;  d'entre  part,  en  ebendonneit  sens  l'ntiliier  nne  cer- 
taine étendue  du  tube  dlfrestif,  et  l'on  s'exposait  nécessairement  à  la  pi'rmancncc 
de  deux  orilircs  fistuleux  dont  il  n'était  ^xù're  possible  d'ospércr  l'oblitération. 
Ces  derniers  mcoiivenieuls  lurent  jugés  les  moins  graves,  et  nous  décidâmes  à 
élebib  nne  cemeenniettienlerge  et  directe  entre  les  dem  bonis  stonMcel  et  rec* 
lal  de  l'iotestin,  en  négligeant  les  deux  autres. 

L'opérilion  oxisjoait  qtiolques  chaniremonls  dans  la  ronfcclion  habiluillc  des 
entérotomes.  Les  ouvertures  D,  C  (tig.  57)  laissaient  entre  elles  uu  intervalle 
considérable,  eeenpé  en  partie  per  l'oriflce  A.  On  ne  pouvait  donc  songer  à  se 
servir  d'un  entérolome  à  branrlies  parallrles,  rpii  eût  produit  une  énorme  plaie 
liénnto  ilOù  «0  seraient  infailliblement  éoliapp^-os  It  s  ninlit  ros  aliiniMitairos  ;  il 
fallait  recberclier  et  mettre  en  contact  pour  les  perforer  les  deux  parois  intesti- 
'  nales,  dans  llntérienr  même  de  l'ebdenien  et  i  une  certaine  distance  de  le  plaie. 
L'introduction  d'im  doifft  dsos  diecnne  des  deux  cavités  intestinales  permettait 
de  les  rapprocher  et  de  les  presser  l'une  contre  raulro  san<i  olistacle  intenné> 
diairc,  ce  qui  semblait  assurer  la  facilité  et  le  succès  de  l'opcraliou. 

Nous  fîmes  construire  per  notre  habile  lUwicent  d'instruments  de  chirurgie. 
If.  Elser,  un  cntérotome  dont  les  mors,  longs  de  5  centimètres  1/2  sur  1  ceati- 
iiiMre  de  îarfTOur,  étaient  ondulés  et  pleins  (F,  fij.'.  r>7  .  I  n  lidiililo  coude  G  cir- 
conscrivait un  espace  large  de  3  centimètres  1/2  lors<juc  la  pince  était  fermée, 
afln  de  ménager  la  plaie  extérieure  et  le  pourtour  des  deux  oriAccs  dans  lesquels 
les  branches  de  rinstrument  dévêtent  êira  Introdniles,  et  ce  coude  se  continneit 
per  deux  tiffos  parnllMos,  susceptibles  d'être  écartées  on  rapprochées  à  volonté 
per  une  vis  perpendiculaire  14.  Au-«lessus  et  au-dessous  de  cette  vis,  des  tra- 
verses d'acier  maintenaient  l'exactitude  du  pHrallélisme,  et  étaient  vissées  de  ma- 
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ni^re  à  être  enlevées  «éparémcnt.  Ces  dispositions  permettaient  de  placer  et  d'ex- 
trairo  l'une  après  l'autre  les  branches  de  l'iMlrumeat,  saut  tirailleoienU  ai 

Ces  préparatifs  terminés,  nous  pratiquâmes  rentérotomie  le  22  noTembn,  & 
lu'ures  du  mntin,  h.  notre  k'çou  tlo  cliniiiuc.  Ix'S  deux  lirnnrhes  de  l'instm- 
mcDl  Turenl  succeMÏTemenl  engagées  dans  les  oritices  intestinaux  D,  G  (fig.  67}, 
poil  TÊffrockim  i  1  niDiiièln  d'intorf dto*  m  aofM  d«  k  vb    pfwriM  B. 

A  quatre  heures  dn  toir,  légères  coliques }  aitifitiiim  éoaoUients.  A  bu^t 
heures,  faibles  enriet  <!•  «mnir.  A«eà«  M  Um  pftVHMBt  de  1*  doalrar  i  la 
plaie.  Pouls  à  70. 

U  S3  iiovcnbn,  le  melade  m  wolfre  piM.  OMttMitieB  de  le  diète. 

2^  norembre.  —  Pendant  la  nuit,  nauséei,  ehalew,  |ilffeliiiwie  aa  riége  de 
l'entcrotome;  poul.i  à  90;  saif^nce  du  bras  de  250  frrammcs. 

25  novembre.  —  Pas  de  fièvre;  le  sang  tiré  de  la  veine  présente  un  caillot  vo- 
htniaeii^  mm  eeuemie  ;  cfatlew  mirawle }  las  nattàtsa  iatasltaelss  s'écoulent 
librement  an  dehors.  Dans  la  nnit,  une  évaenalion  anale  précédée  de  qvelqnes 
coliques. 

26  ttoiendiffe.— Le  malade  a  bu  du  lait,  et  se  pUint  de  i^iu  et  do  ballonnement 
sMeminal*  La  tuneor  (intestins  herniés)  »>'est  beaucoup  affaissée.  On  serre  forte, 
ment  la  vis  H  (fig.  57),  pour  mettra  les  mers  de  rinstnunenten  contact. 

28  novembre,  septième  jour  do  l'oinTation.  —  Le  malade  a  eu  trois  selles  natu- 
relles dans  la  ioumée,  et  deux  dans  la  nuit.  Nous  enlevoiu  l'une  après  rnutrc  les 
deax  brandies  de  l'enlérotome,  et  en  introduisant,  le  lendemain,  les  doigts  dans 
les  owrertnres  G,  nous  constatons  la  communication  des  deux  parois  intesti- 
nnies  par  une  largo  ouvflitnra  A  bords  lisses  et  régnUen^  situés  i  A  oanlimMfes 
environ  de  profondeur. 

Léger  pansement  compressif  qui  prévient  tout  écoulement  extérieur  des  ma- 
tlèrM  dl^wttTCs;  le  malade  hit  successivement  «sage  de  tontes  sortes  dTaHments 
sans  inconvénient. 

La  continuité  du  tnbo  intestinal  était  rétablie,  et  le  salut  du  mnlmlo  assuré; 
mais  de  nouvelles  indications  restaient  à  remplir,  et  uous  arrivions  à  la  période 
dn  traiteoMat  la  plnsbérissée  d'obstacles  t  rocetasion  de  la  plaie  tégmnenlaire. 

On  sait  combien  re  résultat  est  long  et  ditacUe  A  obtenir  A  la  suite  des  anus 
accidentels  ordinaires.  Le  peu  d'étendue  de  In  perle  de  substance,  la  dixtniclinn 
complète  de  l'éperon  formé  par  la  paroi  opposée  de  l'intestin,  la  présence  d'un 
innindilmliim  membraneux  si  bien  décrit  par  Scarpa,  coneonrent  cependant  h  la 
guérison.  Ces  conditions  favorabtoe  numquaient  dans  le  cas  qui  nous  occupe  : 
l'éperon  était  le  résultat  de  l'adossement  d'intestins  rompictemcnt  divisés  et  lar- 
gement ouverts  au  dehors,  et  ce  n'étaient  même  pas  les  poKions  le  plus  immé- 
diatement rapproebées  qni  avalent  été  réunies,  puisqu'une  anse  Intetlînale  A  en 
occupait  riiittrvallû.  On  ne  pouvait,  dès  lorSt  Compter  SUT  le  retrait  spontané 
d'orifices  d  un  grand  diamètre  et  tramis  d'une  muqtuiuso  hcrniée.  11  fallait,  en 
outre,  accepter  la  permanence,  au  moins  pendant  de  longues  années,  de  deux 
pertnis  ibtnlenx  répondant  ans  extrémitée  de  l'anm  intestinale  restée  isolée  dans 
rabdcoien.  Il  7  avait  dene  peu  de  chances  de  réussite,  et  nos  tentatives  d'oblilê* 
ration  de  la  plaie  furent  à  peu  près  infructueuses.  La  compression  alTaissa  la  tu- 
meur, la  nivela,  pour  aiiui  dire,  à  l'exception  du  troisième  orifice  G  (en  les  comp- 
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tant  du  haut  en  bas),  qui  resta  toujours  saïUanl.  Les  diamètres  de  la  plaie 
dimimièreiit  pea.  Nont  enlrapriraes  l'excision  de  la  muquenae,  dans  le  but  de 
produire  par  suppuration  un  tissu  inodulairc  rétractile,  propre  à  rétrécir  les  ou* 
vorliin  *  intestinale*  par  un  l^a^ail  de  cicatrisation.  C05  rxri«ion«,  faites  avec  beau- 
coup  de  meuagementâj  donnèrent  lieu  à  des  bemorrliagies  qui  uécesiitèrent  des 
ligttdret.  Il  7  eut  dos  coliques,  quelques  Miseas,  des  s]mptôigBes  toflammiioires, 
avec  nausées,  petitesse  et  fréquence  du  pottto,  et  II  nons  parut  pmdeat  de  ne* pas 
persister  dans  celle  voie.  Nous  substituâmes  aux  excisions  l'emploi  du  caustique 
FiUios  (pâte  de  Vienne  soliditice).  Des  cscbares  assez  étendues  et  asses  multipliée* 
fùreat  produHes,  nais  sans  plus  d'avantagct.  Des  places  à  friJfcs,  disposées  de 
manière  i  ramener  au  contact  les  bords  cutanés  de  la  solution  de  continuité,  ne 
furent  pas  supportées.  Des  sutures  bornées  aux  angles  de  la  [>laie  rufraicbis 
n'eurent  pas  plus  de  succès.  L'autoplastie  et  le  dédoublement  de  l'intestin,  pra- 
tiqué par  11.  DenonvilUers,  nons  semblàrent  centre-indlqnés  par  des  condi- 
tions trop  dé&Torables,  et  nons  nous  bomlmes  à  l'adioa  d'un  bandage  com- 
pressif. 

Les  forces  reparurent  avec  rapidité;  le  malade  prit  beaucoup  d'embonpoint, 
snt  se  rendre  utile,  et  hit  gardé  à  lliôpital  eomma  inlrmier.  Les  seuls  accidents 
qu'il  éprouva,  pendant  trois  ans  passés  sons  nos  yeux,  forent  quelques  coliques 
san<:  '^T.nité,  causées  par  des  excès  de  fatigue,  etuipen  de  coufeslien  de  la  plaie 
qu'un  repos  momentané  faisait  disparaître. 

C'est  dans  cet  état  de  bonne  santé  et  de  blen-êtro  que  Oralsin  Ait  atteint 
d'nne  attaque  Imidroyante  de  diolém  épidémiqne,  è  laquelle  tl  snmomba  le 
13  août  1854. 

Examen  nnatomique .  —  Voici  In  note  que  M.  Kœberlé  eut  la  bonté  de  me  re- 
mettre sur  l'autopsie  du  malade,  et  la  préparation  sècbe  que  nous  conservons 
nons  a  permis  d'en  vérifier  les  lyts  principaux  : 

«  Embonpoint  considérable.  Le  tissu  cellulaire  f^raisseux  sous-cutané  a  de  2 
à  3  centimètres  d'épaisseur.  Les  intestins  sont  le  siège  de  nombreuses  congestions 
partielles,  cl  présentent  les  altérations  caractéristiques  du  cboléra;  on  lestroure 
sans  adhérences  dans  tonte  l'étendue  de  la  cavité  péritonéale,  i  l'exception  de  la 

région  in>;tiinalc  droite,  où  viennent  aboutir  au  milieu  du  tissu  cicatriciel  quatre 
bouts  divisc^s  de  l'iléon,  ouverts  et  fixés  à  lu  plaie  extérieure.  Les  intestins  furent 
séparés  du  mésentère,  qui  était  cbargé  de  graisse,  et  oiïrircnt  les  particularités 
suivantes  :  Le  bout  snpMeur  ou  stomaeal  (voj.  i,  fig.  68)  oceupe  le  pohitle  plus 

élevé  de  la  solution  de  continuité,  et  est  dilaté  et  comme  renflé  en  une  sorte  d'ara- 
poule,  qui  acquiert  (Mir  l'insuniation  4  à  5  centimètres  fie  diamètre.  Les  pa- 
rois en  sont  très-minces,  et  n'offreut  presque  plus  de  traces  de  fibres  muscu- 


a  Le  second  orifice,  2,  et  le  quatrième.  A,  flg.  58,  eu  les  comptant  de  haut  en 
bas,  correspondent  à  une  an^e  intestinale  complètement  isolée  dn  reste  tlu  lulie 
digestif,  et  soustraite  par  conséquent  au  passage  des  matières  aliuieutaires.  Cette 
anse,  rétractée  et  revenue  sur  etle-mènie  dans  tous  les  sens,  avait  une  kngneur 
de  70  centimètres  et  une  largeur  de  15  millimitras.  Elle  reprenait  par  l'insuffla- 
ti<)n  un  calibre  normal,  cl  présentait  alors  120  eentimèlres  d,  lun^'nenr.  Cette 
même  anse  s'était  de  nouveau  hemiée  et  descendait  dans  le  scrotum  (4,  lig.  58),  en 
dedans  et  au-dessous  de  fefiflee  à,  et  constitué  avec  l'épiploon  une  hemle  en- 
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téixHipipluci'le  iii(;uinalc.  L'épipUioii  D  était  eu  avant  cl  rinloslin  ou  arrière,  au> 
tlessus  du  testicule  D.  Ln  cavité  tic  toute  cette  portion  du  tube  liigestir,  qui  n'avait 
pas  été  p.ircouriie  pir  h  s  aliments  depuis  trois  années,  renfermait  une  matière 
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blanchâtre,  de  cousisloiiee  molle,  composée  de  mucus  et  de  débris  d'épithé- 
lium. 

n  Le  troisième  orifice  (3,  lig.  58,  59,  60,  Gl),  situe  entre  les  deux  précédents, 
nppartcuait  au  bout  inrérieur  ou  rectal  de  l'iutostia.  Une  portion  de  mcmbrauc 
muqueuse,  lonipie  de  2  centimètres  environ,  en  sortait  encore,  tandis  que  les 
autres  orifices  n'en  présentaient  pas,  15  centimètres  si'ulement  séparaient  cette 
ouverture  de  la  valvule  du  c.Tcum,  et  c'était  à  4  ou  5  centimètres  de  celte  valvule 
que  l'intestin  avait  été  adossé  au  bout  supérieur  ou  stomacal,  et  perforé  par  l'en- 
térolouie  (A,  fig.  58  et  61).  La  communication  qui  en  était  résultée,  et  par  laquelle 
s'accumplisÂJiil  le  passage  des 'matières  alimentaires^  avait  des  bords  souples, 
liss.es,  réguliers,  et  un  diamètre  de  près  de  3  centimètres  ;  la  courte  porlion  de 
{'iaté»liu  étendue  de  ce  poiiil  à  la  peau  était  rétrécic  cl  atropbiée,  ce  qu'ctpUquc 
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le  défaut  ij  acUrité  fonctionnelle.  L'artère  épigailr^ae  G  m  trMTtitia 

cùlé  interoe  de  la  hernie.  » 

Ht'Iîcxiom.  —  Il  est  facile  de  se  figurer,  d'apiès  ces  délails.  la 
disposition  (11'  la  hernie  au  moment  même  de  l'élrangleuient.  Deux 
anses  iotestluales  a,  b  (fig.  60),  s'etuieul  trouvées  comprises  dans 


Fie.  69. 

te  sac  herniaire  e  (fig.  60),  et  y  avaient  été  détruites  par  la  gan- 
grène, en  laissant  quatre  orifices  '1,  2,  3,  û,  fig.  61)  superposés  de 
haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  parmi  lesquels  le 
premier,  ou  le  plus  élevé,  versait  au  dehors  les  matières  alimen- 
taires. Ces  deux  anses  intestinales  offraient  entre  elles  une  oppo- 
sition remarqnabte  :  la  première  (a,  iig.  60)  était  placée  régulière- 
ment, le  bout  stomacal  en  haut  et  le  bout  inf(foieur  immédiate- 
ment au-dessous;  la  deuxième  [b,  fig.  60)  présentait  une  situaUoa 
différente  :  le  bout  rectal  (3,  flg.  58,  :)9,  CO,  61)  était  supérieur,  et 
le  bout  stomacal  inférieur  (û,  fig.  58,  59,  60,  61).  Si  l'on  cherche  la 
raison  de  cette  sorte  de  renversement,  on  la  découvre  dans  l'ex- 
trènie  brièveté  de  la  portion  intestinale  (3,  mêmes  ligures)  éten- 
due du  eœcum  e  à  la  hernie  (15  centbnètres).  L'intestin,  flié  à  un 
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Ottonm  immobile,  était  tiré  en  beat,  tandis  que  le  bout  opposé, 

flottant  et  libre,  avait  dû  se  trouver  au-dessous.  De  pareilles  va- 
ri(^tés  seraient  certainement  toutes  fortuites  dans  des  cas  de  her- 
nie renfermant  des  anses  intestinales  entièrement  mobiles,  et 
nous  verrons  (jue  ce  pourrait  être  une  cause  de  grande  incerti- 
tude et  de  graves  emburrus  pour  le  chirur^^ieu^  s'il  manquait 
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moyens  sftrs  de  reconnaître  les  rapports  de  continuité  des  por- 
tions du  tube  digestif  dont  il  aurait  les  oriticcs  sous  les  yeux. 

La  bemie  {k\  fig.  59)  n'avait  que  des  rapports  de  voisinage  avec 
la  première,  d<mt  elle  était  tout  à  fiiit  distincte;  elle  avait  été  très- 
probablement  favorisée  par  la  lai^ur  de  l'anneau  ingoinal,  et 
contenait  de  l'épiploon  (B,  fig.  58).  Les  dispositions  anatomo- 
pathologiques  des  anses  intestinales  ouvertes  ;\  la  peau  nous 
paraissent  démontrer  rimpossibilil6  d'une  occlusion  toniplèle  de 
la  plaie.  Le  dédoublement  de  la  membrane  niu>culaire,  proposé 
et  pratiijué  par  M.  Denonvilliers,  eût  iiilailliblemeut  entraîné  la 
perforation  du  péritoine  et  des  suites  promptement  mortelles. 
L'excision  et  la  cautérisation  de  la  muqueuse,  l'autoplastie,  n'eu- 
rent aucun  succès,  en  raison  de  feitréme  étendue  de  la  solution 
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de  continuité  et  des  complir.ilions  qui  r;if.',Lrr;i\ aient.  On  se  de- 
Diando,  en  outre,  te  (jui  fût  advcou  de  l'oblittialion  des  exlré- 
mité^  2  et  A  de  l'aDse  iiitestiiiaU;  ^r'jiaiée  du  reste  du  tube  (iijjeslif. 
Les  luulaiies  allcctés  d'anus  accidentel  complet  ne  sont  pas  abso- 
lument exempts  d'évacuttioiis  rectales,  et  ils  rendent  à  des  in- 
tervalles éloignés,  mais  assez  constants,  des  grumeaux  de  matières 
blanchâtres  semblables  à  celles  dont  nous  avons  signalé  la  pré- 
sence, et  composées  de  mucus  et  de  débi  is  d'épithélium.  Ces 
matières,  enfermées  à  tout  jamais  dans  l'intestin,  s'y  seraient-elles 
accumulées  en  quantité  assez  tirande  pour  provoquer  des  acci- 
dents, ou  auraient-elles  été  résorbées?  C'est  ce  que  nous  ne  sau- 
rions dire,  tout  en  penchant  vers  cette  dernière  opinion. 

Si  nos  craintes  d'une  double  entérotomic  n'étaient  pas  partagées 
dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  nous  avons  exposées, 
la  science  oflFrirail-elle  les  moyens  de  distinguer  sùrenjenl  le  bout 
supérieur  de  l'anse  intestinale  complètement  s<''paréc  du  reste  du 
tube  dijrestif?  Nous  ne  posons  pas  la  question  jiour  les  extrémités 
stomacale  et  icetale  de  l'intestin,  parce  (jue  le  pass.ij/e  des  sub- 
stances alimentaires  et  des  injections  aqueuses  permettra  toujours 
de  les  reconnatlre.  Quant  aux  deux  autres  orifices,  la  difficulté 
serdit  très-grande  et  le  danger  d'une  méprise  imminent,  car  nous 
ne  possédons  pas  d'observations  ni  d'expériences  qui  prouvent 
la  possibilité  de  faire  progresser  les  matières  alimentaires  dans 
un  sens  opposé  à  leur  cours  naturel.  11  faudrait  que  les  mouve- 
ments périslalliipies  et  antipéiistaltiques  fussent  intervertis  ou 
iuditl'érents,  ce  que  rien  ne  permet  de  supposer.  Dans  de  pareilles 
circonstances,  toute  méprise  aurait  des  conséquences  périlleuses, 
et  l'on  n'aurait  pas  de  meilleur  moyen  de  l'éviter  que  de  consi- 
dérer comme  bout  supérieur  le  plus  voisin  de  rorifice  accidentel 
d'écoulement  des  aliments,  puisque,  appai  tenant  à  la  même  anse 
intestinale,  ils  ne  sauraient  se  trouver  écartés  l'un  de  l'autre.  Les 
doutes  et  reiidtirras  (It  iieiidrairiil  d'un  accolenient  fortuit  de 
plusieurs  oriliccs  autour  du  bout  stomacal,  et  il  y  aurait  peut-ôtrc 
à  s'éclairer  d'essais  qm  je  regrette  de  ne  pas  avoir  entrepris.  Des 
injections  do  substances  alimentaires,  telles  que  bouillies,  pu- 
rées, etc.,  pratiquées  par  rorifice  supérieur  ou  stomacal,  que  l'on 
comprimerait  momentanément,  sortiraient  très-pi-obablement 
d'iMie  manière  spontanée  par  l'orilici^  opposé,  tauiiis  (jue  les 
niriues  iiij('e!ion<,  introduites  par  ce  dernier  oritiee  intérieur  ou 
rectal,  ne  parcourraient  pas  l'intestin  et  rellueraicnl  par  leur  point 
d'entrée.  Cette  supposition  nous  parait  très-rationnelle,  ut  serait 
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un  moyen  précietix  de  diagnostic.  On  mraitt  en  toni  cas,  la  res- 
source de  renoncer  à  une  double  entéroton^e,  que  la  prudence 

nous  avait  semblé  contre*indlqiier  en  raison  des  obatacles  qu'une 
telle  opération  devait  apporter  au  cours  des  matières.  L'annihi- 
lation fonctionnelle  d'une  anse  d'intestin  aurait  peu  d'inconvé- 
nients, puisque  la  portion  de  l'iléon  séparée  du  lube  digestif  chez 
notre  malade  avait  plus  d'un  mètre  de  longueur,  et  que  la  nu- 
trition et  Tembonpoint  n'en  avaient  nullement  souffert. 

IV.  —  HanilM.  —  OoM  Mkdieale. 

La  kélotoraie  est  une  opération  généralement  heureuse  à  Stras- 
bourg, et  l'on  a  rarement  à  regretter  des  accidents  et  des  termi- 
naisons funestes.  Nous  ne  rappellerons  pas  tous  les  cas  observés  à 
la  clinique.  La  plupart  ont  été  publiés  on  signalés  dans  nos 
comptes  vendus.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  nn  exemple  de 
cure  ra<fica1e  par  le  procédé  de  Qerdy,  dont  nous  avons  retrouvé 
le  sujet,  aujourd'hui  médecin  principal  très -distingué  dans 
l'armée.  Ce  confrère  que  j'avais  perdu  de  vue  s'était  d'abord  voué 
à  la  pharmacie,  comme  état  plus  sédentaire  et  plus  compatible 
avec  son  infirmité.  Cependant  son  goût  le  portait  vers  la  chi- 
rurgie, et  il  me  pria  de  l'opérer.  Je  le  fis  avec  succès  et  il  put 
changer  de  profession,  comme  il  l'avait  désiré. 

Voici  one  autre  observation  de  ente  radicale  (I)  : 

1^  nommé  Perrj  (Louis),  ué  à  Paris,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  profèMioa  de 
Gimojear,  «Tiim  eMuUtatioii  p«a  vigmiiciiM  «t  d'n  teapénarat  MHwo-lym- 

phatiqoe,  vit  m  développer,  il  y  a  huit  ans,  une  double  hernie  inguinele,  pen- 
dant que,  pesamment  chargé,  il  tloscendnit  un  e»calier.  \m  hernie  du  côté  gauche 
fut  aisément  réduite,  mais  celle  du  côté  droit  persista  deux  mois  sous  forme  d'une 
tunevr  de  le  grewr  d'ui  petit  mat  de  penle,  mum  cawer  encwi  eceideat  d« 
c6lé  des  voies  digeitifee.  Fatigue  cependant  de  cette  dilTormité,  le  malade  aile 
consulter  Dupiiylrcn,  qui  la  réduisit  sans  peine,  et  lui  appliqua  un  bandage  her- 
niaire au  mojcn  duquel  la  tumeur  cessa  de  reparaître  pendant  une  année.  Mais 
ce  tenpe  éeoolé,  le  henie  rewerMI  à  ta  ndle  de  vieienis  VMniwenients  cl  des- 
cendit dans  le  fond  du  scrotum,  où  elle  présentait  le  volume  du  poing.  Il  y  eut 
nausées,  voini?'«L'ii)ciits,  constipation,  et  Perrv  étant  entré  à  la  Pitié,  M.  Sanson 
lui  pratiqua  le  taxis  avec  un  succès  complet.  Les  mêmes  accidents  détermines 
«ne  «eeende  feii  perBs  Bièinei  cauei  cédèrent  ëfelenentà  krédnelien.  Depoii 
ce  moment  il  m*j  ent  pins  de  symptômes  d'étranglement;  eentoaient,  sous  Pin- 
Huence  dubrajer,  nne  vnricocMe  !!ur%int  avec  un  commencement  d'atrophie  du 
testicule,  et  un  no\iiu  d  tiigorgcnicnl  dur  ot  mobile  sur  le  trajet  du  cordon. 

(t)  Observation  recueillie  per  M.  le  docteur  Yillcmiu  (<ku.  méd.  de  Stras' 
bijurg,  1842). 

rtUlMT.  II.  —  35 
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U  il  iivfftor  18èa,  4  U  «dit  d'ui  tnvall  pMU»  te  Im|mI  !•  ndade,  &0» 

iMiut  prè»  d'une  table,  l'tomJnit  r<»rtcnicnt  le  corp*  iA  h  *  brn^  en  avant,  lu  hornio 
reinplildc  nouveau  le  scrotum,  ai  motiva  l'ontréu  ilu  malade  à  la  cliuiijuc  le  19. 
A  cette  époque  U  n'j  tvait  que  peu  de  douleur,  aucun  accident  d'étraoglement; 
•eulemeitt  de  la  gtee,  de  la  pesanteur  et  de  U  diUtannilé.  Cn'ezanieii  ittenlif  At 
rccnnnaîlrc  :  U;  tcuticiilc  nu  bas  du  «rrotnui,  une  varicocclc  asjcz  dcvcloppi-c,  une 
petite  tumeur  dure  et  mobile  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans  l'épaisseur  même 
du  eordou;  m*  tnit  IitMllBile  èim  laquelle  on  produiaatt  par  la  prertna  dtt 
garfouillemenk,  14,  an  ilamii  d'elle,  «a  paMoa  de  matière  moUe,  comme  dif- 

llucntc,  déprcs?ible  et  donnant  entre  les  iloiirt«  !'.  -|)*'cc  de  crépitation  produite 
par  le  froissement  de  la  fécule,  disposition  dcpeudaul  probaUenent  de  quelques 
vdnee  engorgées  et  obstruées  de  ealUels  tangoliu. 

Le  taiit  éduNia,  OMia  aooa  llnfhieiice  da  repea,  de  la  dlite,  de  deux  appUca- 
lions  de  sangsues,  de  cataplasmes,  de  bains  et  d'une  potion  punralive,  la  tumeur 
diminua  peu  à  peu  de  volume  et  fut  définitivement  réduite  par  le  malade  le 
1  mars,  trelie  JoMi  après  la  dimlkM  ippariHen. 

Deux  jours  apièe,  Pmf  denaada  la  Mrtifl  et  qaitift  lliApital  nuiat  d'an  baa- 

dflfîc  berninire 

Le  13  mars,  il  se  présenta  à  la  clinique  avec  tous  les  accidents  qu'il  nous  avait 
oflérla  la  preodèra  foii*  Vingt  lleoea  bitea  à  pied  en  deni  levn  awieot  cansé  la 
•ortie  de  la  bemia  et  rengorgenaent  du  cerden,  et  la  pression  du  Imdage  avait 

occasionné  plusieurs  petites  plaies  supcrncielles.  Le  môme  tpiitenient  eut  un  égal 
succès,  et  la  lieraie  se  réduisit  dans  la  journée  du  15  sans  avoir  présenté  aucun 
signe  d'étranglement. 
Le  d(dgt  porti  dans  l'anneau  inguinal  en  tramait  l'orillea  aiMa  Ivgn  penr  être 

rai-ili'iuenl  iioiis-^i'  dans  l'nbdnmen,  les  viscèrci  avaient  peu  do  tendance  à  «'('cbap- 
pcr,  et  le  malade,  désirant  être  radicalement  gui  ri  cl  se  montrant  prèl  ù  subir 
une  opération  pour  obtenir  ce  résultat,  je  le  soumis  le  19  mars  1842  au  pro- 
cédé de  cura  radicale  Inaglné  par  M«  Oerdjr,  après  l'avoir  préparé  à  eaUa  0|ié- 
ralion  par  des  boissons  afiuetifi  s,  un  répimc  mai^n*  el  un  piirfrallf. 

La  peau  du  scrotum,  refoulée  sous  forme  de  doigt  de  ^'ant  Jusque  dans  l'orifléa 
de  l'anneau  Inguinal  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  dana  unaélnidttn 
de  0*,06  environ,  l'aiguilto  de  11.  Gerdy  Ail  gUnée  sur  ce  doigt,  et  lorsque  la 
tlffP  fut  arrivée  sur  son  extrémité,  on  en  fit  sortir  lo  dard  au  cdté  interne  de  l'an- 
neau, en  soutenant  d'une  part  les  tégumentsi  et  pressant  tases  foitement  sur  la 
tige  pour  vaincra  la  réilslanee  des  parttea  nrallas  Intatniédiaires.  Dès  que  l'axtré» 
mité  de  l'aiguine  eut  traversé  la  paroi  abdominale i  on  on  dégagea  l'anse  de  iU, 
dans  laquelle  on  passa  tm  petit  cylindre  de  gonune  élastiq^ei  et  l'en  retira  l'ai* 
gttille  après  l'avoir  fait  entrer  dans  sa  gaine. 

Les  deoi  extrémités  de  la  ligature  ayant  été  de  nouveau  engagées  dana  laolMB 
de  PaiguiUe,  on  répéta  la  même  opérittM  au  cAté  externe  du  canal  inguinal,  et  le 
doigt  de  gant  représenté  par  la  peau  scrotalc  se  trouvant  snlidenient  engagé  à 
l'oriflce  de  l'anneau,  on  serra  sur  un  autre  cylindre  les  extrémités  du  lil,  qui  | 
(tarent  liées,  le  cerden  testicnlaire  restent  compris  entra  les  deux  points  de  sutura 
enchcvillce. 

L  opérntiiMï  avait  clé  facile,  peu  douloureuse,  d'une  grande  simplicité  d'exécu- 
tion ;  le  uiaiaUc  l'ut  couché  en  supination,  les  membres  inférieurs  iléchis  et  sou- 
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tMdtimr  un  Iravoniu  placé  mmu  les  jarrets.  Dm  comprowca  fmidos  furciii  pris- 
CrUeS  ponrètro  appliquées  «ur  la  n'v'ioii  inguinale  s'il  s'y  développait  de  lu  chaleur, 
et  l'opéréj  mis  à  l'usage  d'une  tisauu  rarraîchissaule,  dut  garder  une  immobUilc 
complète. 

Le  lendefluia,  10,  pottto  normal,  peu  da  soif,  appétit.  D«l  applications  froides 
ont  été  f  iitc*  pour  modérer  la  clinicur,  que  le  malade  comparait  à  du  feu.  Quel- 
ques gouttes  de  sang  s'étaient  écoulées^  mais  aucun  épandiemeui  n'avait  eu  lieu 
dam  la  paroi  ibddndBda. 

Le  21,  cootinuatioB  do  la  cbala^r,  dodoofi  pttliatiwe»  roogeur  érfiipélatetue 
autour  de»  points  de  suture. 

Le  22,  douleurs  plus  \ivcs,  baltements  plus  marqués  vers  la  région  opérée, 
élancements  propagés  jusque  vert  lefl  refaM,  dane  la  direction  du  cordon;  sensi- 
bilité abdominale  vive,  rougeur  érysipélateuse  plus  intense  et  plus  étendue,  pouU 
rébrilc.  Les  parties  molleo  comprises  dans  la  suture  paraissent  dures,  iiomo^'*  m>'s, 
entiammécs  dans  toute  leur  épaisseur,  et  comme  les  adhérences  semblent  sufli- 
eammeiit  prodnitM  et  que  les  légumenli  ont  porda  leur  élasticité»  on  enlève  les 
fils,  et  il  s'échoppe  par  les  petites  plaiei^  particulièrement  par  l'eiteruc,  une 
deiiii-cuiiierée  de  puB}  vingt  sangsuos,  dcl  catapUwnes  et  la  continuation  de  la 
dicte  soul  ordonnes. 

Le  23,  disparition  de  la  fièvre,  sommall  pendant  la  nuit;  appétit,  rougeur  UtofaM 
eousidénible,  un  peu  do  pus  h  VoMm  dos  pillai  «tlérfeuNs  ot  dam  totn^otdo 
la  psau  scrotalc  in\aK'"ée.  Huit  sangsues,  cataplnsm ex,  Uvemcnt. 

Le  27,  tout  écoulement  de  pus  a  disparu,  ia  rougeur  a  cessé  et  ie  malade  se 
trouva  iMurfiiitenient. 

Le  29,  les  plaies  sont  cicatrisées.  On  sent  dans  toute  la  hauteur  du  |>li  de  Taine, 
depuis  la  partie  supérieure  du  «crotum  jusqu'à  l'orilicc  de  l'anneau  iui^uinal,  un 
cordon  épais  et  cjliudrique  dii  à  l'invagination  de  la  |)eau;  le  doigt  porté  dans  ce 
cuUde-sac  peut  y  glisser  A  une  certaine  profondeur,  et  l'on  y  obiervo  uu  suinte* 
ment  séro-pnmlcnt  peu  abondant.  La  toux  et  do  grands  efforts  d'inspiration  ne 
Tout  plus  rersortir  la  ta  riiie.  l*oiir  plus  de  <ùreté,  on  conseille  l'US^pO  d'unbaUr 
dage  pcitdaiil  quelques  jours  pour  consolider  la  guérison. 

Le  3i«  le  nnlade,  pressé  da  rotoumer  diai  sa  fiuDiile,  quille  1  hôpital  te 
douiiAnie  jour  de  ropération,  an  promettant  d*y  rentrer  en  cas  d'acddent 

Cette  observation  préseule  uu  remarquable  e.xeraplc  de  hi  ruic 
entlaiiiniée  sans  élrangleinenl;  et  l'on  doit  supposer  que  le  gon- 
flement d68  enveloppes  du  aae  et  reugorgement  du  cordon  teati- 
cnUitre  jouaient  un  rôle  important  dans  lei  difficnltéB  de  la  ré- 
duction par  le  taxis.  Manifestement  il  n'y  avait  aucune  indication 
d'opérer  mie  pareille  hernie  et  de  vouloir  lever  un  étranglement 
qui  n'existait  pas;  aussi,  le  traitement  autiphlogistiquc  a-t-il  suili 
|>our  faire  disparaitrc  tous  les  acciciouts.  Nous  ferons  observer  la 
persistance  de  la  dilataiion  de  l  auneau,  malgré  l'usage  looglemps 
conlinué  d'un  brayer,  et  l'absence  de  tout  symptôme  vers  les 
voies  digestives  malgré  llrréduclibilité  de  la  hernie.  Ou  11  n'y  avait 
pas  de  collet  rétréci  et  induré,  comme  on  le  voit,  ou  ces  altéra* 
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lions  élateot  bien  légères  et  peu  susceptibles  de  déterminer 
Tétranglement.  L'opération  Taite  d'après  le  procédé  de  M.  Gerdy 
pour  obtenir  la  cure  radicale  d'une  hernie  aussi  incommode  pour 
le  malade  par  la  gône  mécanique  et  les  accidents  dont  elle  était  si 
souvent  la  cause,  eut  un  succès  aussi  complet  que  rapide,  et  ne  fut 
roccasion  d'aucune  complication  de  quelque  gravité.  La  facilité 
de  réeottlement  du  pus  au  dehors  et  l'absence  de  tout  symptôme 
de  péritonite,  montrèrent  que  les  surSwes*  de  la  séreuse  avaient 
immédiatement  adhéré  au  point  où  la  suture  les  avait  mises  en 
contact,  et  qu'aucun  épancheraent  ne  pouvait  plus  avoir  lieu 
dans  la  cavité  du  ventre.  Sans  doute  on  pourrait  objecter  la  pos- 
sibilité d'une  péritonite,  de  fusées  purulentes  entre  les  muscles 
abdominaux,  de  la  blessure  de  l'artère  épigastrique  ;  mais  ces 
dangers  peuvent  être  évités  en  suivant  les  préceptes  donnés 
par  M.  Gerdj;  et  l'opération  proposée  par  cet  habilB  chimigien 
devient  alors,  comme  le  confirme  cette  observation,  prompte  et 
facile. 

La  principale  objection  est  celle-ci  :  la  hernie  ne  reparallra-t- 
elle  plus?  11  nous  faudrait  pour  y  répondre  avoir  observé  le  ma- 
lade à  une  époque  plus  éloignée  de  l'opération. 

Les  fiitts  déjà  étudiés  montrent  que  la  récidive  est  à  craindre; 
cet  accident  eut  lieu  chez  un  jeune  bomme  auquel  nous  prati* 
qutmes  la  même  opération  :  les  suites  avaient  été  très-beu- 
reuses,  et  pendant  deux  mois  la  hernie  fut  contenue,  mais  elle 
reparut  dans  une  chute  à  la  renvMse  que  fit  le  malade  pendant 
une  lutte  violente  (1). 

Nous  rapporterons  encore  l'histoire  assez  rare  d'une  (^piplocèlc 
prise  deux  fois  pour  une  bydrocèlc,  et  traitée  par  des  injections  de 

(t)  La  ticruic  cependant  dUparut  dciinitivcmeiit,  après  avoir  été  immédiate- 
MMnt  réduite.  J'ii  rem  le  matade  qnelques  unéee  plu  lard,  compléteiDeiit  giéri. 
Malgré  ces  heureux  résultats^  dont  nous  pourriolu  mvlUplicr  les  exewplei,  MHS 

jivniiï  ahaiiilotiné  les  opérnlions  tie  cure  radicale  en  raison  de  leurs  dang^e^ex- 
ccpliuaneU  sans  doute,  miuâ  trop  graves  scion  nous  pour  s'y  exposer. 

Un  cnbint  tal  pria  le  ioir  mène  de  l'opéraUoft  que  noua  loi  «vfoiu  pratiquée 
do  syinptônu  s  de  péritonUe;  noof  enlevâmes  immédiatement  les  ratures,  mais  il 
oinit  déjà  trop  t;inl,  cl  le  malade  succomba  tW's-rnpidcmcnl,  L'autopsie  ne  montra 
riku  de  particuiu-r  que  la  suture  du  sac  reu\erse  et  iuvaginé  dans  ic  canal  in- 
foittal,  eommt  on  le  tUt  dana  ce  procédé. 

Depuia  ce  nemenl,  noua  n'avons  plus  entrepris  de  cures  radicales  lu  rniaircs, 
et  nous  nous  sommes  borne  à  conseiller  l'usap-c  prolonge  d'un  bandafrc,  dont  le» 
efTets  curatir»  svat  fréquemment  (rc»-coniplcts.  (Note  de  l  auteur,  1868.) 
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vin  chaud,  dans  le  sac  herniaire,  sans  accidents.  Nous  fîmes  l'ex- 
cision d'une  masse  épiploïque  adhérente,  et  le  malade  guérit 

Obsiktation  (1).  —  Graal  (JacquM),  Igé  de  vinirt-huit  im»,  avait  serti  diu  la 
marine.  Dans  une  chute,  il  avait  eu  les  bourses  froissées,  et  y  avait  vu  apparaître 
immédiatement  une  tumeur  du  volume  de  près  des  deux  poings.  Le  repos,  de»  an- 
lipUogtatltms,  fiàlê  à»  •pflicatiMM  ré«rtiitim  avaient  cataié  les  dMilem  et 
dinimé  la  tuméfaction  sous  la  faire  coroplétcraent  disparaître.  Après  sa  libéra- 
tion du  service,  Graul  revint  à  Strasbourg  et  voulut  être  débarrassé  de  sa  tumeur, 
dont  le  volume  et  le  poids  l'incommodaient.  Le  chirurgien  auquel  il  s'adressa 
ncomrat  la  présence  d*an  liquide,  et,  enfant  aveir  iow  les  yem  nne  bydraeèle 
simple,  y  plongea  un  trocnrt,  en  retira  un  demi-verre  de  sérosité,  puis  fit  une 
injection  de  vin  chaud.  Le  traitement  n'otTrit  rien  <ic  particulier,  mais  le  malade 
ne  fut  pas  guéri,  et  il  fut  opéré  de  nouveau.  Le  même  procédé  (ut  luivî,  mais 
cette  Me  on  reconnut  une  maiee  molle  et  perdstante  dans  lea  bonrsei. 

Le  malade  n'ayant  pas  obtenu  de  succès  de  cette  seconde  i^jectfon  tinense, 
entra  quelque  temps  après  à  la  clinique. 

Était-ce  une  hernie  avec  cpanchement  séreux,  une  bydrocèle  unie  à  unevarico- 
cèle  Telnminense,  à  des  kystes,  i  on  épalisisseroent  censidémlile  de  la  vssinaleT 
I)cvait-on  supposer  une  éi>iplocèlc  dans  un  cas  où  des  injections  vineuses  n'avaient 
pas  été  suivies  d'accidents  ràclicux?  Je  me  décidai  à  Itire  une  ponction  explora- 
trice avec  la  pointe  d'un  bistouri  dans  le  point  où  la  Hnctnation  était  manifeste. 

AnisitAt  il  É*éconla  un  peu  de sérosiié claire,  et  l'on  vitsertlr  une  pelUe  massa 
d'épiploon.  La  plaie  fut  alors  largement  agrandie,  et  l'on  mit  à  nu  une  masse 
épiploïque  du  volume  du  poing,  parfaitement  saine  et  maintenue  dans  le  sac  her- 
niaire qui  l'entourait  par  quelques  adhérences  filamenteuses.  Je  les  divisai,  mais 
n'ayant  pu  epdrer  la  réduction  nulgfd  la  dUalallen  de  l'annean,  et  dans  le  but, 
en  outre,  de  tenter  une  guérison  radicale  par  oblitération  mécanique  de  l'anneau, 
j'eicisai  l'épiploon  en  le  développant,  afin  d'en  lier  les  artères,  et  je  pansai  à  plat 
pour  déterminer  la  formation  d'adhérences  cnratÎTes. 

Le  malade  guérit  lentement  et  M  pris  de  symptômes  d'ilraaglenent,  aprAa  qno 
nous  eûmes  cessé  le  senice  ;  mais  les  accidents  cédèrent  à  l'emploi  énergique  des 
antiphtogistiques,  et  nous  avons  depuis  rencontré  le  si;ù^t  supportant  toutes  les 
fatigues  de  sou  état  de  manœuvrier. 

Cette  observation  mcotie  toute  la  difficulté  du  diagnostic  dans 
certains  cas,  où  les  causes  d'erreur  semblent  vérilablemcnt  accu- 
mulées. Elle  prouve  la  possibilité  de  traiter  par  l'injection  les 
hydrocèles  congénitales  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  un  an- 
cien sac  herniaire.  Chez  le  malade  dont  nous  venons  d'exposer 
l*bîstoire«  llDjecUon  vineuse,  pratiquée  sans  piécauticm  parlicii- 
lière,  dut  parvenir,  en  petite  quantité  au  moins,  dans  la  cavité 
péritonéale;  et  ni  douleurs,  ni  inflammation  grave  ne  furent  le 
résultat  de  cette  lâcheuse  circonstance.  H  serait  néanmoins  indis- 

(1)  WiUemin,  ke,  cU, 
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pnnsabic  do  se  mettre  h  l'aliri  des  noridents,  en  comprimant  le 
ti;ijul  du  canal  Inguinal,  et  en  interceptant  ainsi  toute  oommuni- 
cutioQ  entre  l'abdomea  et  lu  ;>ércuse  scrotale. 

V«  — .  AnUi  OOirtM  aattire  ancien  et  ac       r3   ti  diverses  mé- 
thodes de  traitement,  guéri  par  mon  j^rocéd^  de  oompressioii 

par  plicature  du  trajet  fistule  ux  (1). 

I/onvertnre  de  l'anus  accidentel  sit%eait  imiiK^diutement  au- 
dessous  de  l'ombilic;  le  trajet  flsluleux  était  fort  long  et  se  por- 
tait eo  bas  et  en  arrière;  les  parois  abdominales  offraient  aae 
grande  Mléi  etIeinMUèKS  njetées  (MM  mucoso-bilieuses, 
et  renfarmui^nt  Mwveiil  d«t  débrU  de  substances  alimentairea, 
La  lésion  eiistoil  depuis  plusieurs  annôes,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  notre  collègue,  M.  Herrgott,  avait  obtenu,  par  l'autoplas- 
tir,  ime  diminution  notable  de  l'ouverture  Ibtnlense  et  de  l'écou- 
lement, et  un  allongement  cl  un  changement  de  direction  du 
trajet  anorinul  (jui  de  direct  était  devenu  oblique;  mais  l'indoci- 
lité dtt  bleaaé  avait  Ikit  interrompre  le  traitement 

Aprte  diTefs«s  tentatives  de  compression  infructueuses,  je 
pen&ai  que  le  moyen  de  succès  le.  plus  favorable  et  le  plus  assuré 
serait  de  reployer  le  trajet  fistuleux  sur  lui-môme  et  d'en  adosser 
les  parois,  de  manière  à  prévenir  absolument  le  passade  des  ma- 
tières alimentaires  et  à  obtenir  la  cicatrisation  de  toute  la  por- 
tion du  trajet  tistuleux  soustraite  à  celte  cause  d'irritation  suppu- 
rative.  Dans  ce  buii  je  portai  l'ombilip  directement  en  bas,  en 
ployant  sur  elle-même  la  paroi  abdominale,  et  je  maintins  lea 
parties  dans  cette  position  avee  des  rondelles  superposées  d'aga- 
rie,  des  compresses  graduées  et  un  bandage  de  corps  fortement 
serré.  Cet  appareil  compressif,  renouvelé  plusieurs  fois,  amena 
promplement  l'occlnsion  de  la  fistule,  et  nous  en  continuâmes 
l'usage  pendant  plus  d'un  mois  pour  assurer  la  résistance  (}u  tissu 
cicatriciel  et  l'oblitératioii  profonde  du  trajet  morbide. 

A  cette  époque,  la  guérison  paraissait  complète  et  déOnitive. 
Nous  gardâmes  toutefois  le  malade  sous  nos  yeux  et  nous  lui 
permîmes  des  exercices  et  des  travaux  de  plus  en  plus  fatigants 
pour  juger  de  la  solidité  de  l'oblitération  obtenue.  Depuis  un 
mois,  il  ne  porte  plus  de  bandage,  fait  de  longues  courses,  frotte 
et  cire  des  parquets,  se  livre  à  toutes  espèces  d'efforts  sans  en 
ressentir  de  douleur  cl  sans  signe  4ç  lu  réapparition  de  son  uiïcc- 
tion,  dont  la  guérison  parait  radicale. 

(1)  Gm,  mêd.  de  Straibourg,  1858. 
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Nous  avons  essayé  le  même  procédé  sur  une  autre  de  nos  ma- 
lades atteinte  depuis  dix-huit  mois  d'un  anus  accidentel  dans 
l'aine  droite.  Le  traje(  est  beaucoup  plus  court  et  la  sortie  de 
matières  intestinales  a  toujours  été  fort  abondante.  La  peau  es| 
décollée  et  présente  dm  larges  ouvertHres  eonmiuniqvuiQt  avee 
rintestin;  oependant  la  comprmitmparpficature  du  trajet  fislu 
leux  nous  a  déjà  donné  un  commencement  d'amélioration,  et  ' 
nous  ne  désespérons  pas  d'en  obtenir  un  nouveau  cas  de  succès. 

VI»  —  IMiptma  Uiteeti|U|lee' 

Les  exemples  do  ruptures  Intestinales  par  simples  contusions 
de  l'abdomon  sont  très-rommuns  dans  la  science  et  ont  donné 
IIpu  h  d'incessantes  discussions. 

J'ai  rapporté  l'histoire  d'un  militaire  frappé  d'une  balle  près 
de  l'ombilic.  La  peau  était  restée  intacte,  une  péritonite  fou- 
droyante, causée  par  la  rupture  d'un  intestin  grêle^  avait  déter- 
miné la  mort  en  quelques  heures  {Cmnpagne  de  ComtmHne, 
Paris,  1887). 

D'autres  fislts  analogues  se  sont  offerts  k  notre  obserfation. 

Obsuvatiox  I. — Un  artiUeur,  de  servie*  dam  «ne  émiiO}  refiut,  i  r«bd<HnaB, 
on  cboe  mei  vMeirt,  rétplUuit  dn  coatect  du  naaebe  à*nm  ftNVcbet  ppunéa  par 

un  (-ht'N.il  (|ui  ruait.  Le  blessé  fut  immrdiatomenl  apporté  à  l'Iiopital  ;  il  ;iMiit  le 
veiilrc  niLtéorisé,  duuloureux.  Au  liédin  du  jour  il  eut  des  lipoUijmie.s,  expira 
vers  dix  heures  du  soir.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  rupture  de  l'intestin  grêle, 
avvc  épancbement  eomidénble  de  matières  aUnentaiMs,  et  quelque!  légèra 
adhérences  albnmincuses,  traces  d'une  péritonite  déjà  suppurée.  Mais  aucune 
trace  du  choc,  ni  au  dehors,  ni  au  dedtiW  de  U  peroi  ebdoniMuUe }  pp  méuie 
une  ecchymose  du  tii>su  celluluirti. 

Cm.  II.  —  Uo  anire  arUllevr  est  renTené  pv  le  timon  dline  voitnn  qui  le 
frappe  par  devant.  On  veut  le  porter  i  rhôpital  ;  U  meurt  avant  rarrivce. 

!.<•  foio  ('•(.lit  rniiipu  en  deux,  sans  appnrrnco  de  lésion  extérieure  du  ventre,  ni 
excurijilion,  ni  ccLiiymosc.  Ce  malade  avait,  de  plus^  une  énorme  fracture  du 
crâne,  réniltat  d'Un  coup  de  pied  du  eheval  attelé  I  la  vaUnra  (I). 

Cas.  III  (2).  —  François  Lauth,  A^'o  do  trcuti -trois  ans,  exerçant  la  profession 
de  tonnelier, fut  atleint,  le  14  décembre  lH1i9,  au  ll.mr  droit,  parle  couvercle  d'un 
tonneau  dans  lequel  il  avait  cnllamnié  de  la  poix  pour  l'unduire;  reuvcrsù  par  la 
violence  du  coup,  le  malade  hit  immédiatement  trauporté  i  la  clinique,  où  une 
saignée  lui  fut  pratiquée  ;  des  sangsues  furent  placées  en  permanence  (quatre  h. 
la  îi\\<\  <{ir  le  flanc  droit,  où  les  doulenrs  étnîtnt  tr6s-Tivcs,  bien  que  les  téiru- 
mcati  fussent  intacts.  L<e  15,  les  symptômes  d'une  péritonite  intense  se  dcclaré- 

(1)  Gaz.  méd.  de  Sh  asbourg,  4848. 

(2)  C'iuiplc  rcwln  t/r  la  clinique  chirurgicale,  1 849-1 850|  pap  II*  ^errel|• 
Schneider,  interne  du  service  {Gaz.  méd.  Sirasùouryt  l^bO), 
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rcat  :  fèleiurde  ta  tàtê,  fttliMM  4a  paiili,  «wriitaii nta,  twwibUilé  excetrife  et 
billMitautttde  rtbdonen,  «le.;  elle  btané  ctpim  te  16,  i  deux  Iwiim  du 

matin. 

L'wtoptie  montra  un^  hrge  ecchymose  avec  iuiiUraliun  saui^iue^  soiu-cu- 
tnie  «t  intemiiieiitairc,  depuis  l'ombilic  josqu'ra  (Une  droit;  tes  naidw  nV  ^ 
valent  pâ»  été  rompus  ;  le  péritoine  était  enflamme,  çà  et  ià  reeooveitde  pievdo* 
loambranes,  et  renfermait  îles  matières  intcstitiales.  I>c  point  le  plus  externe  et 
te  plus  déclive  du  cul-de>s«c  du  œcum  oiïrait  une  ouverture  tnuuveràole  d'un 
ctuttnèlr»  de  dteaiètre,  el  Mi  baigné  par  le*  matièree  slereoriles  épuKbtes.  • 

La  blessure  était,  on  le  voit,  au-dessus  de  toute  ressource,  et 
le  but  du  traitement  avait  été  de  prévenir  d'abord,  et  ensuite  de  | 
combattre  la  péritonite,  dans  le  cas  où  elle  n*eûl  pu  été  compli- 
quée d'un  épaneheinent  intestinal.  Si  la  rupture  de  llntestin  se 
Âkt  opérée  dans  le  méso-ciL^cum,  la  guérison  n'eût  pas  élé  impos- 
sible ;  nn  abcès  se  lut  formé  dans  la  fosse  iliaque,  el  riolervention 
de  l'art  eût  pu  être  heureuse. 

VIL  —  Bétrteiiiwnenta  fibreux  du  reetum. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  quelques  mots  d'im  mode  de 
traitement  dont  nous  avons  fiiit  usage  aTCC  succès  dans  les  réteé- 
cissements  fibreux  du  rectum,  et  dont  nous  comptons  faire  le 
siyet  d'une  étude  plus  complète. 

Sans  rappeler  les  nombreux  et  intéressants  travaux  publiés  sur 
celle  affection,  dont  les  causes  ont  été  si  diversement  appréciées, 
nous  conseillons,  après  avoir  rompu  avec  les  doigts  le  rétrécisse- 
ment^ ou  en  avoir  divisé  avec  un  bistouri  mousse  ou  notre  her- 
niotome  habituel  (voy.  notre  MUeeine  (Opératoire)  les  portions  les 
plus  saillantes  et  les  plus  réfractaires  à  la  dilatation,  d'introduire 
et  de  laisser  dans  la  portion  rectale  rétrécie  des  canules  de  gomme 
élastique,  de  diamètres  variables,  graduées,  et  ouvertes  à  leurs 
doux  extrémités  pour  le  passage  dos  matières  gazeuses,  solides  et 
liquides,  (les  canules,  placées  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'anus,  sont  iixées  par  deux  iils  passés  au  travers  du 
contour  inférieur  de  l'instrument,  et  attachés  au  milieu  d'un  bout 
de  sonde  de  gomme  élastique,  d'un  linge  ou  d'une  mèche  dont 
les  extrémités  dépassent  de  quelques  centimètres  fouverlure 
anale. 

La  longueur  des  canules  peut  avoir,  selon  les  cas,  8  à  13  centi- 
mètres. 

Les  malades  supportent,  en  général,  assez  bien  les  corps  éliau- 
gers,  qui  ne  distendent  ni  ne  fatiguent  les  sphincters,  et  n'empê- 
chent ni  les  ii^ecttons  ni  les  évacuations  alvines. 
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Chaque  jour  on  enlôve  les  canules  pour  les  nettoyer,  laver  le 
reclum,  l'examiner^  y  appliquer  les  médications  jugées  néces- 
saires, et  on  les  replace  facilement. 

On  obtient  par  ce  moyen  des  dilatations  permanentes,  gra- 
duées ou  braaques,  et  l'on  peut,  oomme  on  le  voit,  traiter  ces 
rétrécissements  comme  ceux  de  l'ui^thre,  et  prévenir  en  grande 
partie  le  conlact  des  matières  fécales  sur  les  éraillures  et  les 
plaies  dont  on  poursuit  la  cicatrisation.  Nous  rapporterons  un 
exemple  récent  de  ce  mode  de  traitement. 

OBnaTATHm.     BHréeit$ànent  datmt  de  tn*$  ont,  âNiMIniM»<  trtdUpar  le» 

sjtt'i-ifiijuc';,  un  tléhridement  multiple  et  remploi  des  mèches.  —  Dilatation  digi- 
tale ;  sectinii  i/f  V  bri'df{  (ibro-musculttires.  —  Introduction  de  canules  ouvertes  à 
leurs  deux  extrémités  et  laissées  à  demeure  dans  le  rectum.  —  Guérison  (i),  — 

S***  (Marte),  treale^rois  «h,  wrniite,  entite  i  IliApitd  le  18  jnlllel  iWI,  Pat 
de  maladie  antécédente,  li  ce  n'eil  une  lenconbée,  qnl  précéda  TiavaeioD  de 

l'afTection  actuelle. 

Il  j  a  trois  ans  et  demi,  la  malade  commcu«;a  à  éprouver  des  douleurs  au 
moment  de  la  déffcatioD.  Une  constipation  habitndle  était  paribi»  remplacée  par 

de  la  diarrhée.  Selles  souvent  san^uinolentos.  Ces  symptumcs  aug^mentèrent 
graduelleinenl  malgré  le  traitement  einployé  (inèrhes  dans  le  rectum  et  pilulee 
mercurielles)  et  contraignirent  la  malade  à  entrer  à  l'hûpilid. 
A  ion  entrée,  on  cenatata  Texistenee  d'an  rétrécimement  du  raetnm  a«ee 

tumenrs  hémorrhoïdaires  au  pourtour  de  l'nniis.  —  Malirré  l'absence  des  sym- 
ptômes s>philitii]ue!i,  un  traitement  merruriel  par  frictions  fut  institué  par  le  cbi- 
rurgu-u  traitant  et  Tut  continué  pendant  quatre  semaines  sans  aucune  améliora- 
lira. 

En  novembre  1867,  incision  dos  doux  côtés  du  rétrécissement  et  introduction 
de  mèches  qui  ne  purent  être  supportées.  Trois  semaines  pins  tard,  le  rétrécisse» 
meut  ne  paraissait  pas  modilié. 

ÈM  «duel.  4  mrit  iM8.  GonaUlntion  bonne,  tempérameol  lynpbaliqne. 
—  Foce  bouffie,  anémie,  amaigrissement. 

1^  constipation  persiste;  à  chaque  selle,  la  sortie  des  matières  fécales  est  pré- 
cédée de  l'écoulement  de  matières  purulentes.  L'expulsion  des  fèces  est  toujours 
difflcile  et  précédée  de  coliqnea  violentes  anatognes  à  celles  que  Ton  observe  daiit 

les  orrlti^ioiis  iiiti  >tinales. 

L'examen  de  la  malade  i>ermet  de  constater  autour  do  l'anus  des  végétations 
•emldables  k  des  rhagades,  mais  qui  ne  sont  que  des  tumenrs  bémorrboïdaires 
flétries.  On  arrlTO,  par  le  toncher  rectal  et  &  0",085  an-dessna  de  Tanna,  à  un 

rétrécissement  annulaire  rug^tieux  et  très-résistant,  d'une  hauteur  de  O^jOS. 

Le  toucher  est  douloureux  et  le  doigt  ne  peut  traverser  l'obstacle  sans  effort 
considérable. 

La  mw|Miise  an^desietu  de  la  coarctatten  eet  inéfale,  ragueuse,  comme  par^ 
cheminée,  tandis  qn^on  la  mnive  Uase,  régulière  et  nemale  dans  la  vaste  cavité 

(1)  ObservatiM  reeneillie  par  H.  OfcUennad,  inteme^her  dn  servict. 
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•mpMre,  plMéo  M-il««aa  du  rétrédwaniat.  Ot  ikntar  t*  mûÊh,  an  ce 
laiia  9ft*oii  pMit  le  reponnar  trèfhbaui  du»  le  burin  mm  maiiHi  Mewr  elqnfl 

faut  le  soutenir  cl  le  fixer  pour  arriver  à  le  traverser. 

11  nous  parait  de  tonte  évidence,  malgré  la  dénégation  de  I4  malade,  que  la 
tirleinn  a  été  produite  par  on  corps  étranger  pousié  contre  un  dea  replia  nipé» 
rieurs  du  rectum,  umcné  h  la  forme  annulaire  et  à  une  diminution  notable  de 
diamètre  par  la  ili>tt'nsion  et  rnllon^^ement  ito  hi\s  en  haut  qu'il  Mlbimlt,  pen> 
dapt  des  violences  qui  avaient  dû  se  répéter  très-aouvent. 

Du  1 0  an  as  a? ril,  oq  entretient  la  liberté  dn  fantro  par  plmieura  iwigalili  «t 
Ton  faitroduit  matin  et  aetr  mm  ii|icb9  enduite  de  ; 

fl.  Axonge  ,.«■••.  •  •  t    6  gr. 

Glycérine  , ....  f .  2 

Opiuflit  d«  lanière  ,.|«  t  * 

l 'iiitroiluction  des  miches  est  toujours  douloureuse;  naletl  aamUe  à  la  ma* 

latli'  iiu'une  fois  la  mèche  iutro(luit<',  •'!!«•  <fni(Trc  moin». 

29  avrii  1868.  Je  procède  à  l'operaliun  de  la  fai^-ou  suivante  : 
GUetefimnlMtion,  dilatation  afee  deux  ddfis  adoiade  et  are-bentét,  pula  aee- 

tion  avee  on  biateuri  mousse  d'une  bride  musculniro,  (  irenlalre,  qui  persiste  à  la 

partie  fiiipérieure  du  n'Irécissement  ;  le  doigt  arrive  altTs  liltrenieiil  <lans  la  por- 
tion supérieure  et  saine  de  l'intestin  et  l'ou  ne  sent  plus  aucune  trace  de  la  coarc- 
tation.Ii^eeUons  émelllentes.  Intrednetien  dam  la  partie  rectale  dilatée  d'une 
canule  creuse,  de  O^.OS  de  diamètre  intérieur  cl  de  0",08  de  hauteur,  placée  è 

di  iiv  à  trois  travers  de  doiirt  i  iniron  au-dessus  de  l'anu*,  et  ninintenne  par  des 
(ils  pa&sés  dans  le  pourtour  intérieur  de  l'instrument  et  lixés  en  dehors  à  une 
ffMae  nèebe* 

Douleurs  a^soz  vives  pendant  la  joamée,  dctts  tellcs  «angulnolentet.  Pil- 
Iules  d'opium.  Très-léper  frisson  le  soir. 

1"  HMii  soir.  Selle  sanguinolente  formée  par  un  caillot  volumineux.  Dana  la 
nuit  du  l*'  au  2  mal,  sani  diffleulté,  aelle  épaiase,  tnhrie  de  donlenra  pendant 
quelques  heures.  Injection  nari  oliio-émoHicnle. 

2  heures  du  soir.  Exlrartion  de  la  eanule  ;  injecliona  narcotiro^mol* 

iieulcs;  abdomen  ballonné  et  douloureux  à  la  pression. 

ft  ma/,  âiacvatlen  de  matièree  mettléea  plna  volnmlnenaes  qu'avant  Pepéra- 
tien. 

6  mni.  Disparition  des  douleurs  abdominale*;  diarrhée. 

7  mai.  Ténesme  rectal. 

8  mm*.  La  dlanbée  et  le  téaetne  ayant  dispara,  en  réintroduit  dans  le  lee» 
tnn,  à  l'aide  d'un  enlbe•^  ht  eanule,  un  peu  moins  larf^e  à  son  extrémité  sn- 
pi^rienre  et  arrondie  pour  ne  pas  blesser  les  parois  rertiiles.  l,on;;ue  de  O^jlS, 
l'exlremilv  inférieure  reste  dans  le  rectum,  r.iltuchée  au  dehors  par  deux  lils 
liés  sur  un  monceau  de  liage.  Dans  cette  première  tonde,  on  ftét  passer  un  mor- 
ceau do  sonde  de  gomme  élastique  dent  le  beat  InlérilAir  sert  per  l'anns,  afin  de 

permellre  lalilirc  ■iurtii-  lic-;  inalières  fraKMisos. 

9  mai  uiatîu.  Lu  uialade  a  retiré  dans  la  soirée  la  petite  soude  ;  peu  de  som- 
meil; denlenn  aaaiea. 
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9iml.  OBNttre  et  Ton  raplMe  te  etnide  après  dei  totiou  roctalM  avec  una 
hAuIm  de  camomille. 

10  mat  matin.  EilraclioD  de  la  canule. 

11  ffM^,  5  hntm  du  Mfr.  RtfirtrodiieUoii.  Douteun  titea.  La  malade  enlèfe 
à  une  heure  dn  matin  l'imlrament  On  remet  en  ptaee,  le  18,  un  antre  de 

0*',002  plus  largo,  qui  est  bien  supporU!. 

ih  mai.  Expulsion,  après  un  lavement,  de  matières  fécale$  liquides  au  trafera 
de  U  canule,  que  l'on  retire  le  soir  et  qu'on  réintroduit  apri^  des  injections 
<faporatrieea  et  de  prapreM.  L'iaatnmient  fil  cernent  Juaqn'an  15  au  matin, 
lana  donlenr.  Appétit  etiomnaeil.  La  malade  le  dit  maintenant  soulagée  par  te 
présence  de  sa  canule. 

Le  16  juin,  je  fais  chloroformiser  la  malade  pour  inciser  une  bride  musculaire 
que  j'ai  cm  rencontrer  à  la  partie  supérieure  du  rétrédasement;  mais  je  ne  te 
retroure  plus  sousHnlloenfo  (l<-  rnm  sthésic.  J'incise  plus  tard,  avec  des  ciseaux 
courbes  pMenis  t«niewr«  Itémorrlioïdales  et  eurnHm/act»  dv  pourtour  de 
l'anus, 

Le  3  juillet,  ces  petites  plaies  MMt  deatrlaées;  la  suppuration  est  presque 
entièranent  tarie;  les  selles  sont  régulières,  sans  douleur,  et  la  malade  ,do« 

mande  à  quitter  l'hftpital.  Au  louclit  r.  on  constate  encore,  à  la  partie  supérieure 
de  l'ancien  rctrécissemeut  qui  a  disparu,  U(  petite  saillie  musculaire  dilata|>lo 
et  peu  résistante,  que  Ton  a  d^i  voulu  inciser  deux  lliis  et  qui  n  toi||ours  dis- 
paru pendant  te  cUovoformiiatlon.  La  santé  est  excellente,  et  la  sertie  de  l*liA- 
pilai  est  accordée,  avor  la  rt'cnmmandalinn  iViutrmtuirp  do  temps  i  SUtve  If 
canule  dilatairicf  pour  prévenir  toute  récidiva  de  }•  «tricluro* 


VI 
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Nous  avons  rapporlé,  t.  I,  p.  602,  l'histoire  d'un  abcès  sous- 
pectoral,  communiquant  avec  le  poumon  et  heureusement  terminé 
par  la  guérison.  Notre  ouvrage  sur  ['Infection  puruletHe,  noire 
TVmti  de  Cmpyème  et  aotre  Mideeme  opératoire  reoferment  de 
nombreux  documeots  sur  les  abcès  pulmonaires  métastatiques, 
les  perforations  et  les  épanéhemenis  pleurétiqaes,  les  plaies  de 
poitrine  et  les  procédés  de  la  broncbotomie. 

Nous  présentons  seulement  ici  quelques  notes  sur  cette  der- 
nière opération,  une  observation  curieuse  d*apbooie  et  de  mutité, 
et  un  mémoire  sur  la  perforation  costale  comme  moyen  de  trai- 
tement du  pyothorax.  La  chirurgie  ne  parait  pas  avoir  fût  de 
grands  progrès  sur  ce  sqjet  depuis  Hippocrate.  Le  diagnostic  est 
devenu  sans  doute  beaucoup  plus  certain,  et  les  connaissances 
anatomo-pathologiques,  et  la  di'coinerte  de  l'auscultation  et  de 
la  percussion,  l'ont  conduit  à  un  degré  de  précision  des  plus  re- 
marquables, mais  nous  nous  écarterons  peu  de  la  vérité  en  ajou- 
tant que  le  traitement  des  épanchements  purulents  fauxquels  nous 
avons  doimé  le  nonj  de  pyothorax),  n'est  peut-0!ro  pas  plus  heu- 
reux qn'd  ne  l'était  autrefois.  Les  indications,  malgré  quelques 
dissidences  personnelles,  sont  très-nettement  posées,  mais  l'âge 
des  malades,  la  cause  et  l'étendue  de  l'épanchement,  tiennent 
une  place  plus  importante  dans  le  pronostic  que  les  moyens  cura- 
tifs.  Fréquemment  appelé,  en  raison  de  nos  travaux  antérieurs, 
à  donner  notre  avis  dans  des  cas  de  pyothorax  vrais  ou  supposés, 
nous  avons  vu  prendre  pour  cette  affection  des  pneumonies  chro- 
niques  avec  induration  et  matité,  et  nous  avons  été  surtout  témoin 
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d'erreurs  commises  sur  la  quantité  présumée  de  1  cpanrhement. 

Ces  faits  nous  ont  inspiré  Tidée  de  recherches  expérimentales 
sur  la  mensuration  du  thorax,  distendu  par  des  injeclions  aqueu- 
ses, et  il  nous  a  été  facile  de  conslater  des  causes  d'obscurité  et 
de  méprises,  sur  lesquelles  on  ne  possédait  pas  d'expUcalioos 
suffisantes. 

Nous  avions  déjà  prouvé,  en  18AI>  qu'un  pyothoras  droit  on 
gauche  pouvait  entraîner  la  mort  par  le  déplaoement  des  mé- 
diastins,  comprimant  le  poumon  du  o6té  sain  et  déterminant  une 
suffocation  fatale.  • 

En  iqjectant  de  l'eau  dans  une  des  plèvres^oomme  nous  l'avons 
expérimenté,  il  y  a  une  doniaine  d'années  avec  le  docteur  Arons- 
sohn,  actuellement  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  nous  avons 
constaté  que  les  deux  côtés  de  la  poitrine  se  distendaient^  inéga- 
lement sans  doute»  mais  cependant  d'une  manière  très-nolable, 
et  que  les  différences  diminuaient  en  proportion  de  Ja  quantité 
de  l'épanchement. 

Rien  de  plus  facile  à  concevoir,  et  le  raisonnement  aurait  pu 
faire  prévoir  ces  résultais  de  l'expérience. 

Une  injection  aqueuse  poussée  dans  la  plèvre  droite,  par  exem- 
ple, commence  par  produire  une  augmentation  très -sensible  du 
côté  thoraciquc  correspondant.  Les  côles  se  relèvent,  le  dia- 
phragme s'abaisse^  le  poumon  se  déprime  avant  que  le  déplace- 
ment des  médiastins  soit  considérable.  Les  deux  côtés  de  la 
poitrine  paraissent  alors  très-inégaux;  mais  si  Ton  augmente  la 
quantité  du  liquide  injecté,  les  parties  d^à  fortement  distendues 
résistent,  cèdent  peu,  et  le  refoulement  des  médiastins  amène 
Tagiandissement  de  la  cage  thonciqne  du  côté  opposé.  Il  vient 
ainsi  un  moment  où  les  dilatations  portent,  avec  de  très-légères 
différences,  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Les  conséquences  de  ce  simple  fait  sont  considérables,  et  trom- 
pent gravement  ceux  qui  n'en  ont  pas  su  tenir  compte. 

Mesurant,  pour  les  comparer,  les  deux  moitiés  du  thorax,  et 
ne  découvrant  pas  entre  elles  de  différences  très-notables  de  dia- 
mètre, on  croit  à  un  épanchcmenl  assez,  faible  alors  qu'il  est 
trés-abondant,  et  on  continuant  chaque  jour  la  meusuralion 
comparative^  on  suppose  les  progrès  de  la  maladie  lenls  et  insen- 


Digitized  by  Google 


IM 


VOIES  RKSPIRATOlRMi 


aibles,  alors  qu'Us  sont  rapidés  et  do  plus  en  plus  dangereui.  Si 
l'on  se  décide  à  ouvrir  la  plèvre,  on  s'attend  parfois  à  y  trouver 
une  assez  petite  quantité  de  pus,  et  l'on  s'élonnc  d'en  voir  sortir 
une  énorme  masse  corrospondant  à  une  différence  assez  faible 
d'augmentation  de  la  cavité  thoracique  atTectée. 

On  ne  saurait  donc  négliger  de  mesurer  séparément,  chaque 
jour,  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  de  conslaler  avec  la  niônie 
précision  les  augmeutationti  de  circonférence  de  l'une  et  do 
l'autre,  si  l'on  veut  arriver  à  des  notions  d'une  valeur  réeliei 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'erreur  de  oem  qui  elmipiient 
fiottvoir  tniter  1«  qnetlioii  des  épaaobemente  thoniciqiMs  d'une 
manière  toute  physique,  et  la  réduieentà  ce  problème  trèeniimple 
de  combler  le  lac  peeudo-pleunl  psr  lee  oiganee  voisine,  attirée 
an  oontaot  par  aipMoA. 

n  eet  de  toute  évidence  qu'en  fidiant  le  vide  dane  une  veisiei 
avec  un  ittetnunent  inspiratettr,  on  en  rapprochera  les  parois  et  , 
00 les  mettra  en  rapport  ;  mais  il  ne  saurait  en  être  de  même  pout 
une  cavité  accidentelle,  formée  entre  des  tissus  vivants. 

Un  état  pathologique  a  été  créé;  le  poumon^  les  cdtes,  le  dia* 
pbragme  ont  été  refoulés,  et  quand  on  les  a  rapprochés  par  l'elTet 
d'une  pompe  aspirante,  on  n'a  pas  guéri  le  malade.  Chaque  or- 
gane, après  avoir  cédé  aux  pressions  auxquelles  on  l  a  soumis, 
tond  à  s'écarter  et  à  reprendre  la  position  qu'il  occupait.  Les 
surfaces  pyogéniquos  continuent  à  former  du  pus,  et  le  font  avec 
d'autant  plus  d'activité  qu'elles  sont  soumises  à  une  moindre  pres- 
sion. Le  sang  les  inonde,  s'infiltre  cl  s'épanche  dans  les  néo- 
plasmes, les  altère  et  les  détruit,  et  l'épanchemenl  réparait  dans 
des  conditions  plus  actives  et  plus  graves*  Les  interventions 
physicoHshimiques,  eicellentes  comme  csplicationi  ci  applica* 
tions  d'une  plus  grande  simplicité,  et  comme  réduction  de  phé- 
nomènes complexes^  sont  ftiusses  et  redoutables  si  on  leur  accorde 
trop  d'importance  et  qu'on  lee  substitue  à  des  oonditione  biolo- 
giquee  oubliées  ou  méconnues,  mais  supérieures  et  prédomi- 
nantes. Cest  à  ce  point  de  vue  que  noue  avons  condamné  \en 
tubes  de  baudruche  de  Reybard  et  lee  iostruinenls  d'aspiration 
de  M.    Ouérin  depuis  fort  longtemps. 
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I.  —  De  la  bronchotomic  (i). 

Tous  les  chînirgiens  reconnaissent  l'ulilité  de  la  broncholoraie, 
ihim  le  cas  où  un  corps  étranger,  introduit  accidentellement  dans 
les  voies  aériennes,  produit  une  sutlocatiou  imminente  et  met  la 
vie  en  danger;  les  avantages  du  cette  opération  sont,  au  contraire, 
atses  conteBtAsi  lorsqu'elle  est  proposée  pour  d'aatrei  C9MM, 
particulièrement  pour  des  affeotions  internes,  et  j'ai  été  plusieurs 
fois  déjà  empêché  d'y  avoir  reooars,  dans  dea  eas  de  phthisitii 
laryugéet  où. elle  me  semblait  le  seul  moyen  de  sauver  les  malades 
ou  au  moins  de  prolonger  leur  existence  (2).  Certes,  je  suis  loin 
de  nier  combien  il  est  diflicilo  de  préciser  et  de  choif^ir  le  mo- 
ment où  la  brnnchotomi(î  doit  être  faite;  trop  tôt,  elle  peut 
aggraver  la  position  du  malade^  trop  tard  oiTrir  moins  de  chances 
de  succès;  mais  si  l'on  réfléchit  à  la  rapidité  avee  laquelle  tous 
les  accidents  disparaissent,  dès  que  l'air  peut  arriver  Ubrement 
aux  poumons,  on  comprendra  qu'il  n'eat  jamaia  trop  tard  pour 
pratiquer  cette  opération,  tant  que  l'on  peut  lever  les  causes  de 
l'asphyxie,  et  que  la  nu)rt  n'est  pas  complète.  Une  exception  peut* 
être  s'otl'riniit  pour  le  croup,  où  quelques  praticiens  regardent  la 
bronchotoraie  comme  le  moyen  de  prévenir  la  formation  des 
fausses  membranes  bronchiques;  mais,  c'est  un  fait  qui  a  besoin 
dfétre  confirmé.  Biaininons  quelques  objections. 

On  se  demande  si  la  broncliotomie  doit  être  entreprise  dans  le 
seul  but  de  prolonger  momenlanément  la  vie,  sans  aucune  ohanoe 
deguérison  définitive?  En  principe,  c'est  on  devoir  pour  le  chi« 
rurgien,  et  les  considérations  qu'on  lui  oppose  sont  de  peu  de 
valeur;  on  répèle,  occidit  qui  non  servat,  mais,  n'est-ce  donc  pas 
conserver  que  de  prolonger  Ki  vie,  et,  en  ayant  soin  d'annoncer 
les  résultats  probables  de  l'optjration,  ne  prouve-t-on  pas  la  cer- 
titude et  la  puissance  de  l'art,  bien  loin  de  le  compromettre. 
N'est-ce  pas  une  erreur  que  de  soutenir  qu'il  y  a  plus  d'huma* 

(1)  Gaz.  mé(l.  de  Paris,  t.  V.  1837. 

(3)  J'ai  fendu  le  cartilage  Ibjrroidien  sur  un  moiade  de  mon  Collègue  le  pro- 
haeiir  BehfUienberger,  pour  remédier  à  des  aticèt  de  ittUbeetiett  imnlneite 
•ttribués  à  un  polype  nu  à  un  épai^sis^oment  chnmti|ue  de  la  muqueuse.  Noos 
rononntrAmp?  ccUc  dcmiiTe  l«'-^inii.  Voilà  dix  ans  qUC  l'opération  n  été  f  iili',  ol 
le  malade  a  rccourré  une  santé  parfaitCt  mais  «  dû  garder  une  large  ouverture 
UiyroûUemie.  Toutes  les  teiÉiIlTes  d'ocetniioa  du  tuyux  nunenaleiit  la  Millbes- 
Uon,  et  le  malade  s*eit  habiteé  à  son  InArnilté  «I  la  cooiidèra  coauae  vie  coa- 
dltion  de  loa  «ibteiise* 
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nité  à  laisser  périr  un  malade,  condamné  à  une  mort  certaine, 
qu'à  lui  faire  acheter  quelques  jours  de  plus  d'existence,  par  les 
douleurs  d  une  opération,  et  une  confiance  trompeuse  :  c'est  ou- 
blier combien  la  nature  montre  de  ressources  imprévues^  et  se 
joue  de  llnfeUlibilité  de  nos  jugemeoto.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  arrtls  de  l'art  ont  une  certitude  incontestable;  un  malade 
atteint  de  tubercules  pulmonaires  ou  d'une  pbtbtsie  laiyngée  qui 
le  menace  d'une  suffocation,  ne  peut  espérer  qu'un  soulagement 
passager  de  la  bronchotomie;  mais  quels  intérêts  immenses  sont 
souvent  attachés  aux  jours  et  aux  heures  de  la  vie,  et  de  quel  droit 
déciderait-on  de  pareilles  questions?  Le  chirurgien  a  pour  devoir 
de  mettre  tout  en  ouvre  pour  prolonger  la  vie  qu'il  ne  peut 
sauver.  Ces  raisons  peuvent  offrir  diverses  appréciations  réral- 
tant  du  degré  de  la  maladie,  des  difficultés  opératoires,  etc.,  mais 
elles  constituent  la  règle,  et  il  faut  tenter  la  bronchotomie  toutes 
les  fois  que  celte  opération  est  devenue  une  dernière  ressource. 

A  l'appui  de  ces  considérations,  je  présenterai  l'observation 
suivante,  qui  nous  montre  un  malade  dans  les  conditions  les  plus 
désavantageuses,  affaibli  par  une  aflectiun  pulmonaire  et  par  une 
fièvre  typhoïde  grave,  émacié,  couvert  d'eschares,  sur  le  point  de 
périr  par  une  suffocation  laryngéei  et  qui  d'un  état  de  mort  ap- 
parente, est  rappelé  à  la  viCj  entre  en  convalescence,  vit  quarante- 
quatre  jours,  et  ne  succombe,  après  avoir  donné  de  grandes  es- 
pérances de  guérison,  qu'à  une  an'cclion  locale  du  larynx,  dont 
les  exemples  sont  d'une  extrême  rarulé.  Sans  cette  fâcheuse  cir- 
constance, le  rétablissement  pouvait  être  délinitif,  et  un  pareil 
exemple  encourage  à  recourir  avec  confiance  k  une  opération, 
qui,  pratiquée  dans  des  conditions  moins  défovorables,  eût  été 
suivie  d'un  succès  complet 

Observatio>.  Fièvre  ti/pholde  grave  et  p/c»ro-pnrumnnif  :  œnvnletcencg  Mtt* 
rompue  par  utic  angine  laryngée  ;  iu/focation  imminente;  asphyxie}  cgiénrfâM 
de  iaryngo-trtKMotomki  mort  k  fmatatte-^tuarUme  Jour  de  topinUm} 
mortification  confie  des  cartilages  du  larynx,  Anul,  àg<é  de  vioflrciiiq  MU, 
d'un  lompéramcnt  sanguin,  et  (rnnc  forte  constitiitinn,  entra  comme  fiévrcut 
tlai»  le  service  d'Alquié,  ou  Val-dc-(irûcc,  le  5  septembre  1836,  pour  une  lièvre 
typhoide  datant  de  cinq  joan  et  une  ImNBcho-pneiiiBonie  eoncomilante. 

Ia's  principaux  sjniplônics  i  taionl  :  la  sitiipcur,  la  sécheresse  et  la  fuliginociti 
lit-  la  bouclie;  les  souhris.iul>  des  lendotis^  la  dureté  de  rouïi-.  le  ddire,  le  mc- 
leuri^mc  abdominal  et  uue  légère  diarrhée.  Les  mojcas  de  trailcmcul  lureul  les 
antiphlogiiliiiiies  dao»  les  premiers  tenps  de  la  maladie  (satgodee  génénles  et 
locales),  et  ensuite  le»  amers  (sulfate  de  quiniuc  à  l'intérieur);  on  se  serril  aossi 
de  décédions  de  quinquina  pour  combattre  une  gingivite  gangréneiise  qui  cône 
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pliqua  les  (Icrnières  périodes  de  la  flèvinj  lt  convakMenee  commença  vers  le 
1"  oclol»tv,  t  l  .-.e  (  oiitimia  IciilLiiiciit,  en  raison  des  nombreux  ccarls  de  rcpiino 
du  oialaiic,  jui^i|u  au  2ti  uclubre,  époque  où  survinl  uac  iar)'Dgilc  très-grave  doot 
Aiiul  se  plaignit  d'avoir  d^à  élé  attMivé  aatérienrenenU 

29  octobre,  respiration  sifflante  c-t  difficile  ;  voix  ctointe  j'aceètdakMttf  WflWf* 
de  suflbcation,  cxptHloration  dnirc  et  abondante  (douze  sangsues  au  cou). 

30  octobre^  agi^ravaliuu  dc«  symptômes,  siftkmeut  larjogo-trachéal,  dcui 
tMcaloins  an  cov. 

31  octobre,  ni<ime  état  (deux  cautères  sur  les  pariioilalénlM  du  ooa). 

1"  iiov.  mbre,  la  suffocation  est  de  plus  en  plus  imminente,  Anul  est  compté* 
tcmcnt  apbuuc  ;  le  silllement  respiratoire  s'eatend  à  une  grande  distance  ;  aceit 
de  loax  répétés,  pendiat  lesquels  od  observe  leoi  les  signes  d'uoe  asphyxie  coin- 
mençinle;  anxiété  extrême  (vésicatoires  f t  idnipitMin»  tnr  tes  imniltrôs). 

3  norembre,  à  onze  heure*  du  soir,  Amil  est  dan<  l'état  le  plus  alarmant} 
l'air  pénètre  à  peine  dans  la  poitrine  ;  orthopnce  ;  injection  de  la  face  ;  coloration 
blenàtre  det  ca^{eBetlfes  et  des  lèms;  pouls  filiforme  à  peine  sensible  et  difli- 
cUe  i  compter;  sueur  visqueuse  et  nbondanle;  refreidissement  des  etirémitds  ; 
In  percussion  de  la  poitrine  n'a  pas  fait  reconnaître  dt'  rnalité  ;  tel  était  l'état  oi^ 
je  trouvai  le  malade,  lorsque  j'arrivai  auprès  de  lui,  sur  la  demande  de  M*  La- 
veraa  ;  je  jugeai  que  la  brouchotomie  était  urgcnlej  si  l'on  ne  voulait  voir  suc- 
comber immédiatement  le  malade,  et  je  la  pratiquât  ansiilAt  en  présence  de 
M.  le  docteur  Chastanier,  chirurgien  aide-mi^or  de  rbdpilal,  M.  le  docteur 
Vital,  M.  Ader,  officier  d'administration,  et  plusieurs  autres  personnes;  j'incisai 
légèrement  dans  1  étendue  de  quatre  travers  de  doigts,  à  partir  du  bord  inférieur 
du  cartiisfe  thyroïde  vers  le  sternum,  en  me  dirigeant  sur  la  ligne  médiane  ;  je 
divisai  l'intervalle  celluleux  des  musdee  sterno-h\  oîdicn  et  thyroïdien,  et  je  les  Is 
écarter  et  soutenir  lic  chaque  loté,  pour  inctlrc  le  <  ;irtila'f,'e  oricoïde  et  les  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée  à  découvert.  Ce  premier  temps  de  l'opération  Tut 
assct  dUBcile  à  cause  des  'mouvements  spasmodiques  et  répétée  d'élévatien  et 
d'abaissement  du  larynx,  et  do  l'écoulement  da  sang  veineux;  il  fallait  attendre 
l'intervalle  très-court  (nii  séiiarail  cbaquc  inspiration  pour  faire  agir  le  bistouri, 
et  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  que  nous  employâmes  à  mettre  à  nu  les 
parties^  le  malade  Genn  complètement  de  respirer  ;  le  pouls  disparut  ;  la  téte  et 
les  membKs  slaiUsrtmit,  el  la  plupart  des  personnes  qui  nous  entouraient  cm* 
ront  que  le  malade  venait  de  succomber  entre  nos  mains;  mais  je  ne  m'ctTrayal 
nullement  de  cet  étal  d'asphyxie,  ayant  d«jà  eu  l'occasion  d'observer  la  facilité 
sflrec  laquelle  la  tespimiimi  se  réiiMit,  dès  qu'on  a  ouvert  une  libre  voie  au  pas- 
sage de  l'air,  et,  continuant  mou  opération,  j'incimi  dans  une  petite  étendue  la 
membrane  crico-lhyroïdicnne,  en  me  servant  d'un  bistouri  droit  dont  je  tenais 
la  lame  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  à  deux  ou  trois  lignes  seulement  de  la 
pointe,  afin  de  ne  pas  l'engager  i  une  trop  grande  profondeur,  et  ayant  anssildt 
porté  un  Uslouri  boutonné  dans  cette  petHe  ouverture,  je  divisai  le  cartilagd 
oricoïde  et  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée  ;  j'introduisis  alors  les  bran- 
dies dune  pince  à  pnnsen>eiit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  que  je  maintins  écartées, 
pendant  que  je  faisais  presser  et  relâcher  alternativement  les  parois  thoraciqnes 
pour  rétablir  la  respiration,  et  que  M.  Laveran  insnlOait  doucement  de  l'air  dans 
la  tmehée  e|  aspirait  avec  une  sonde  des  mucosités  sanguinolentes  qui  la  remplis* 
stMLior.  M*  —  3® 
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siiient.  Souf  l'influence  i\c  cet  moyens,  BOlU  vtoMS  un  léger  mouvement  d'inspi* 
raliou  avutr  lieu.  Biuu  qu'il  Ail  trte^MWt  «t  i  peiM  MUibla,  il  indiquait 
1«  rcInurdeU  vie, et  MMifNiidit tonte  confiance;  il  hit  subi  qoehiucs ■eoendw 
•près  d'une  Mcomlc  insiiiiiitimi  [ihis  furtc,  puis  d'une  troisième^  ci  en  peu  «le 
minute*  la  respiration  reprit  sa  régularité  ;  le  pouls  reparut;  le  malade  ouvrit 
le»  yeux  comme  au  «Mrlir  d'un  long  tommeil;  et  il  ent  bientôt  meeHTert  ion 
taileUIgMMe. 

Deux  ligatures  seulement  avaient  clé  pnerc-;  ;  A  une  canule  lé^fèreraent  eoni» 
que  et  recourbée,  du  deux  pouces  de  longueur,  »in  triii!<  ligues  et  demi  de  dia- 
mètre, à  sa  petite  extrémité,  fut  introduite  dans  la  piaic  et  filée  autour  du  cou 
par  dea  mlMuu  qui  traverHiMil  las  onvertutea  latéralta  dn  rebord  extérieur  de 
l'instrument. 

!.a  nuit  fut  bonne  niuii  *àm  sommeil;  respiration  égaie  ;  pouls  moins  Tréquent 
et  développé  ;  accès  de  toux  répétés  et  suivis  de  l'expulsion  facile  de  mucosités 
HBfuiuolentee  par  la  eaaule. 

Le  à  novembre,  apyrexie  ;  morni  excellent  ;  continuation  de  la  toux  ;  la  canule 
doit  être  enlevée  et  nettoyée  plusieurs  fois  pemianl  la  journée  ;  elle  a  perdu  min 
brillant  métallique  et  est  devenue  noire  ;  phénomène  qui  s'est  présenté  pendant 
tout  le  ceon  de  l'airatten  et  qui  était  dft  i  la  fonaatton  de  anlAir»  d*aff ent  ;  die 
se  replaça  avec  une  grande  facilité.  (Lait  sucré  pow  wule  alimentation.) 

5  novembre,  la  plaie  est  griïAttv,  hlalanle  et  recouverte  de  léjrèrc»  escliaws; 
les  mucosités  expectorées  sont  épaia^s  et  légèremeat  purulentes;  on  fait  sécher 
les  véoicatolras  du  cou,  ceui  dea  bnw  et  de  la  pottrfaie  ;  on  recouvra  -da  diadiylou 
les  larges  eadMiui  qui  existent  au  sacrum  depuis  U  Qèvre  typholda,  et  l'eu  wlUa 
i  ce  que  ces  parties  soient  tenues  liiuis  niio  extrême  propreté. 

9  novembre.  Jusqu  au  9,  l'elul  Uu  uiuludo  s'est  amélioré;  il  y  a  du  sommeil 
et  de  l'appétit}  en  a  doaaé  un  rii  au  lait  matin  ataoir,  at  quelques  grains  de 
sulfate  de  quinine  ;  mais  dans  la  soirée  du  0,  une  nouvelle  pleuro-pne'umonie  se 
déclara  ;  oppression  ;  douleur  sous«<:laviculaire  t^auelic  (rès-vi\c;  crarlials  rouil- 
léi,  visqueux  et  adhérents,  ils  se  collent  à  la  canule  et  exigent  qu'elle  soit  fré- 
quemment uetloyéei  ponla  Uréquant  et  plein;  peau  meite,  «te.  (Huit  sangsues 
tous  la  clavicule  gauche  ;  looch  kennétisé  ;  diète.) 

I.e  il),  même  état,  vives  douleurs  vers  les  dernières  fausses  côles  du  cAlc 
gauche  ;  le  malade  rejette  dans  ses  crachats  les  deux  moitiés  d'un  des  anneaux 
flbro-earlilagiMux  de  la  trachée  (véakatolras  i  la  partie  rapériaura  faucha  da  la 
poitrine  ;  six  sangsues  à  la  baaa  de  Cette  oavité;  tisane  de  faouua}  potieu  gmia» 

nieusc  ;  loorh  kerniéti»é). 

Ijë  H,  respiration  toujours  aussi  gênée;  pouls  fréquent;  crachats  visqueutet 
fouillée }  eenlianalion  du  râle  crépitant  ;  le  naïade  dort  la  bouche  et  les  yeux 

entr'nuvcrts,  et  bien  que  la  canule  intercepte  complètement  le  passage  de  l*air 
par  le  larynx,  les  ailes  du  nei  se  dilnlcnl  fortement  à  chaque  iujpiration  ;  pen- 
d>iul  les  accès  de  toux,  la  tète  se  couvre  de  grosaes  gouttelettes  de  sueur,  et  l'on 
est  obligé  de  changer  Jusqu'à  trois  fais  daaa  U  journée  la  cheniee  et  le  bonnet 
du  matnile,  tant  la  transpiration  est  abondante  ;  il  faut  en  outre  remarquer 
qu'elle  n  existe  qu'il  la  tète,  et  un  peu  à  \a  p.irtie  supérieure  de  la  poitrine, 
l'abdomen  et  surtout  les  membres  inférieurs  restent  ù  pou  près  secs.  Un  infir- 
mier est  chargé  d'enlever»  avec  une  petite  Uga  de  boia  armée  d'unp  époagat  Im 
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encbltt  qui  s'accumulcnl  aulou/  de  la  caoulc.  (Diùtu;  tisane  i\v  guiiuiioj  . 
potion  gomuieaM;  loocbi  blanca  keméliiéi;  caUptoMBC  «ux  pieds;  laveiucat 
•impie.) 

Le  19,  iat%ré  les  mofens  employés,  la  douleur  du  edté  gauche  lUt  des  pro- 

gro(,  entrave  la  respiration  ;  on  réapplique  huit  sangsues  à  cinq  heures  du  soir; 
à  huit  heures,  pouls  rr.  i|ni'i\(,  mais  large  cl  souple  ;  chaleur  àciu  ilc  l.i  {icni  ; 
c'est  la  preniiéru  luis  qu  elle  uUre  ce  caraeléro;  auiinatiun;  un  pt-u  d  exuluiiuu 
dan  les  idées  ;  méoie  état  des  encbati  (saignte  de  A  mom)  ;  nuit  beanceiq^  plus 
calme  que  les  précédentes. 

Le  13,  les  crachat.»  sont  encori'  tri'S-saniîuinolenls,  mais  plus  muqueux,  moins 
«pats  et  moins  adhérents;  le  pouls  moins  fréquent;  chaUiur  douce;  langue 
souple  «t  kunide;  la  dmdiur  du  dMé  gwclM  persiste;  on  entretient  le  résica- 
laiPB. 

Le  18.  Depuis  trni?  à  (|uatre  jour»,  la  pneumonie  a  entièrement  rlisparu  ;  les 
crachatx  préin  ntciil  i  dspLct  de  simples  mucosités;  U  trachée  est  mohde  ut  ne 
parait  pas  avoir  coutraclé  d'adhérence  Oie  avee  les  parties  voisines,  mais  on 
ebeerve  un  gonOement  assM  marqué  dae  envlrens  de  la  plaie,  qui  an  augmente 
la  profondeur.  On  essaye  de  retirer  ht  canule,  dont  la  présence  incommode  le 
malade,  maison  est  filjliec  de  la  repl;nLi'  tiniis  la  nuit  pour  éviter  la  sulTocatiun. 

Le  19,  l'épaule  gauche  est  le  siego  d  une  douleur  a^seï  vive,  exaspérée  par  la 
toui  et  les  monvementi,  et  d'un  eentlniant  de  IMd  ;  cependant  U  n'y  a  van  cette 
partie  aucune  lésien  appréciable,  et  laeanaa  de  cet  donlanit  qui  ont  peraiilé  n'a 
pas  été  reconnue. 

Ayant  exploré  par  la  bouche  l'orilice  du  laryux,  on  y  portant  le  doigt,  ju  trou- 
vai une  première  feb  l'épiglette  baimée,  et  eftant  une  eurllMe  arrondie,  lisse, 
globuleasa,  que  Je  ne  pus  soulever,  de  aorte  que  je  le  erus  un  instant  altéré  et 
adhérant  vers  ses  bords  ;  mais  à  une  seconde  exploration  faite  quel(|Ut  s  jours 
après,  je  le  trouvai  relevé,  et  je  pus  m'assurer  qu'il  était  sain,  eu  parcourant 
ses  bces  avee  lo  doigt.  Ces  etplorations  incommodaient  à  peina  la  malade,  la 
respiration  continuant  i  se  faire  par  lu  eu  nu  le  ;  seulement,  m  premier  contact 
du  (lui;.'!,  il  y  avait  une  ctpf-cc  de  surprise  des  organes  ;  .quolquca  COUtnetious 
spasmudiqucs,  mais  cet  état  ne  durait  qu'uu  momeut. 

Je  portai  ensuite  le  petit  doigt  dans  la  plaie,  pour  raeonnaitre  si  quelques  por- 
tions eartilagineuMs  dee  anneaux  de  la  trachée  n'étaient  pu  mertifléea  et  déte- 
chi  i  s  en  partir,  mais  je  trouvai  le  conduit  parfaitement  lihrc,  et  je  ne  pus  attri- 
buer tt  aucun  ohstucle  mécanique  les  ditlicultes  que  le  malade  éprouvait  à  ri^cler 
ses  crachats  par  la  canule,  bien  qu'où  les  entendit  gargouiller;  lee  vériteUM  rai- 
sons de  ce  phénomène  étaient,  je  crois,  te  déAmt  de  rapport  entre  te  diamètre 
de  la  canule  et  iclui  de  lu  trarhée,  et  U  persistance  du  passage  d'une  pelile 
quantité  d  air  ver»  l  aii^'le  inférieur  de  la  plaie;  les  cracbab,  chassés  par  l'expi- 
ration, s'engageaient  dan»  Tinlervalle  resté  Ithrocutre  IM  paroiada  te  caunteat 
oeltes  correspondantes  de  la  traefaée,  et  étalant,  i  causa  da  aala,  dHBeimnant 
niietét.  La  plaie  est  toujours  restée  grisâtre  et  blafarde,  n'^lanmle  franchement 
^uitpuré  ;  elle  laissait  exhaler  une  lympho  plastique  rouffifttra  qui  S«  desséchait 
chaque  jour  duu!»  (ornte  de  croûtes. 

Le  24,  l'ctat  du  malade  est  asaei  eatiateisant;  seutement'  tes  sueun  sont  tièe- 
abondantes,  et  le  poub  offra  souvent  une  trèe^rande  Aréquence,  oe      tient  à 
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•  lin  cp.iiK  ImmuciiI  plcuroliqiu-  circonscrit  que  l'on  rocnnnail  :\  l.i  in.itilc  «lo  la  bas€ 
du  cùlc  gaucho  d«  U  poitrine,  et  aux  obstacles  qu'cprou\c  à  chaque  accès  de 
toux  11  respiration.  Oa  r«nMn|iie  députe  deux  jonn  ue  inlliaunatii»  imci  vive 
de  la  trachée  ;  les  crachats  expectorés  sont  sanicuinoleats»  vteqaeax,  très-adhé- 
rents, et  fiTaiciit  croire  à  une  nouvelle  pneumonie,  si,  par  une  observation  atten- 
tive, on  ne  constatait  qoe  les  crachats  pulmonaires  sont  clairs,  muqueux,  blan- 
châtres;  l'Miiciiltatioo  ae  feit  enteodre  iiicaB  rêle  crépitant,  et  Teii  est  coodnit 
A  reconnaître  qu'il  existe  deux  matières  diflerentcs  dans  rexpcctoration  :  l'une 
sanguinolente,  visqueuse  et  trê*-nbon<liinte,  provenant  de  parties  voisines  »lc  la 
plaie;  l'autre,  de  bonne  nature  et  muqueuse,  produite  en  très-petite  quantité 
dans  les  ranilIcatioMi  luimchiqnes.  Attribuant  cet  état  tnlIammaMfe  à  ta  pié> 
sence  de  la  canule,  je  la  retirai  pendant  le  jour,  et  la  respiration  s'exûf  aie  libre* 
ment;  maison  est  oblijr»''  de  la  replacer  la  nuit,  pnree  que  le  malaile  restant  con- 
stamment couché  sur  le  «lus  depuis  qu  il  a  été  opéré,  les  crachats  s'accumulent 
i  pen  de  dtilanee  de  la  plaie,  et  sont  reportés  vers  te  trachée  i  chaque  inspira- 
tion  lorsqu'Hl  ne  sont  pas  enlevés  aussitôt,  ce  que  l'on  néglige  quelquerois,  quand 
le  sommeil  gagne  l'infirmier  chargé  de  ce  soin.  Cependant  le  'li  j  enloai  la 
canule  sur  U  demande  du  malade,  et  je  ue  lu  replaçai  ni  le  soir  ni  les  jours 
suivants.  Les  montements  du  cou,  qui  avaient  lot^ours  été  très-douloureux  et 
Irès-génésdepnb  le  commencement  de  l'afTection,  ne  sont  pas  devenus  plus  faciles; 
nous  attribuons  d'abord  relie  disposition  à  rinflamniation  de  la  plaie  et  aux  tirail- 
lements que  pouvaient  y  déterminer  les  contractions  des  muscles  stcrno-masloi- 
diens;  nais  cette  persirtance  de  TinuDobilité  et  de  la  donlcor  du  cou  nous  UA 
supposer  de  l'engorgement  inflammatoire  et  un  peu  de  suppuration  dans  le  tissa 
relliiiairc  cervical  profond  ;  nous  S4tmmes  éfjnleinent  force  de  refiimiailre  un  dé- 
collement indolent  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  larjux,  attendu  qu  il  existe 
entre  roriflee  inCMeur  de  cet  organe  et  les  téguments  un  point  llstuleux  d*oè 
s'écoule  de  la  sanie,  et  dans  lequel  nous  avons  intmdnitliMilement  l'extvémité  de 
ré|>ongc  qui  sert  à  nettoyer  la  plaie.  Pliisii  iirs  fois  nous  voiiI"n-i  sonder  ce  trajet 
listuleux,  mois  la  vive  sensibilité  des  parties  et  l'oppositiou  du  malade  nous  en 
empêchent,  et  mus  supposons  que  ce  décollement  doit  être  attribué  i  l'inflam* 
malion  du  tissu  cellulaire,  qui  a  dû  se  mortiiier;  aussi  espérons-nous  voir  se  dé- 
velopper lin  travail  de  cicatrisation  de  bonne  nature  après  la  disparition  des 
symptômes  d 'atrais<>cment  et  de  faiblesse  que  continue  à  prescuter  le  malade.  Un 
pen  d'air  pane  par  le  larynx,  et  la  respiration  s'exécnte  encore  quelques  mo- 
ments après  que  l'on  ferme  la  plaie  du  cou  ;  alors  les  mucosités  buccales  mêlées 
à  de  la  salive  peuvent  être  lancées  à  deux  ou  trois  pouces  de^  li  vri-*,  niais  aucune 
mucosité  bronchique  n'a  jamais  traversé  le  larynx;  les  douleurs  que  déterminent 
les  mouvements  du  cou,  et  les  larges  escbares  du  sacmm  ont  toqioars  cmpidié 
le  malade  de  se  IcM  r;  il  rend  SOUS  lui  SM  malien'^  fe^  ales,  car  le  bassin  appuio- 
fiit  sur  les  plaii  ^  du  sii  pe  et  causerait  trop  de  soufTrance;  île  là  une  odeur  re- 
poussante mclcc  A  celle  qui  se  dégage  de  la  plaie,  et  c  est  en  vain  qu  un  a 
reeonrs  pour  la  détruire  aux  lotions  vinaigrées  et  aux  aspenions  de  chlomre. 

I.  alimentation  se  compose  d'un  litre  de  laH.  de  vermicelle  et  de  bouillie  éga- 
lement au  lait;  on  accorde  au  malade,  sur  ses  instances  réitérée-^,  un  peu  de  vin 
sucré,  mais  ou  est  bientôt  oblige  de  lo  lui  refuser,  parce  qu  il  juj^incutuil  maui- 
fostement  la  Unix. 
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Ofl  •  (oHjoon  pn  enlendre  le  nabde  Mes  fa*afcfc  bcanoNip  de  dlllfeiiltéy 

mnlg^ré  la  préMnce  de  la  ennuie  ;  il  n'y  avait  pas  de  voix  proprement  dite,  mais 
des  paroles  aKicuIées  qui  prenaient  un  certain  retentnsement  dans  la  bouche  et 
qui  étaient  mieux  compriseil  «ne  eefteine  distance  que  de  trop  près,  parce  que 
akwfl  le  brait  de  l'eir,  dmeé  per  la  caa«le,  frappait  en  inêiiietenpe  rereiHe  et 
rendait  l'cTpression  ronfusc.  Comme  le  malade  ne  snit  pas  écrire,  et  que  la  dif- 
ficulté (le  se  faire  comprendre  le  fatigue,  il  répond  le  plus  souvent  par  oui  ou  par 
non  aux  questions  qui  lui  sont  adressées,  et  cherche  peu  à  rendre  compte  de  son 
élat.  LoMi|a*on  femait  la  plaie  exIMenre  après  avoir  eoleté  la  eaaile,  et  qii*er 
fter{ait  ainsi  l'air  à  traverser  le  larynx,  le  malade  ne  recouvrait  pas  la  voix,  etrar" 
tirulation  di  s  mots  n'en  était  pas  rendue  plus  distincte.  Aussi  était-il  évident  que 
le  larynx  cuiiliimait  ù  être  gravement  altéré,  et  nous  attendions  un  peu  d'amélio- 
ration dans  l*état  d'Arml  pour  nont  amrer  de  la  nature,  dn  iMge  et  de  TélendHe 
des  lésions,  que  nous  supposions  une  phlliisie  laryngée  tfee  allérelionseneagor- 
gement  considérable  des  cordes  vocales. 

Le  5  décembre,  le  malade,  après  être  resté  dans  des  conditions  de  santé  as»cz 
Civoraliles  jusqu'au  S  décembre,  a  été  repris  d'une  toux  eontinnelle  très-fliUgante  ; 
les  sueurs  qui  avaient  cessi'^  ont  reparu;  le  sommeil  manque  depuis  deux  jours,  et 
l<i  plaie,  qui  est  libre  et  ilaus  laquelle  ou  n'  i  pas  ri'iiitrmluit  la  canule  depuis  le 
24  novembre,  est  tellement  rétrécie,  que  l'ouverture  qu'elle  présente,  jointe  à 
celle  dn  larynx,  ne  snfBsent  pat  à  la  re^iration,  et  Men  que  le  malade  redoute  la 
canule,  il  ne  s'oppose  plus  à  ce  qu'elle  soit  reposée.  Cette  petite  opération  est 
devenue  difficile  et  fuit  écouler  quelques  froutics  de  sanjî,  mais  nous  la  termi- 
nons heureusement,  sans  avoir  causé  de  douleur,  et  aussitôt  la  respiration  se 
fdt  plus  fibremeut,  et  depuis  ce  moment  In  tons  a  diminué  et  s'est  montrée  de 
plus  en  plus  rare. 

En  retirant  la  canule  le  lendemain,  4  dérembre,  je  h  trouve  entourée  d'asseï 
larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortiné,  uoir  et  fétide;  il  est  évident  que 
cette  eschare  n'a  pu  ôtre  produite  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  la 
réintroduction  de  la  canule;  elle  existait  donc  auparavant,  et  nous  la  supposons 
provenir  du  tissu  cellulaire  sons^aryngien,  en  lui  attribuant  Todenr  fétide  qne 
l'haleine  répandait. 

Le  7  décembre,  le  malade  ne  va  pas  mal,  il  conserve  beaucoup  d'espérance  et 
tout  le  courege  dont  il  a  constamment  fliit  preuve;  les  donleturs  du  cdté  gauche 
de  la  poitrine  sont  faibles,  et  il  n'y  a  de  matité  que  vers  la  partie  inférieure  do 
celte  cavité.  On  continue  h  faire  suppurer  le  vésicatoire  ;  les  cautères,  qui  avaient 
été  établis  sur  les  cùtés  du  cou,  sont  cicatrisés;  il  y  a  de  l'appétit;  pas  de  fièvre; 
seulement  la  hiblesse  et  l'émadation  fisnt  des  progrès,  et  l'on  est  obligé  de  re- 
courir aux  potions  opiacées  pour  ramener  le  sommeil  et  rendre  les  nnils  plus 
calmes. 

Le  li  décembre.  Cet  état  s'est  prolongé  jusqu  au  t5  décembre  sans  aucune 
plainte  du  malade  et  sans  découragement  apparent.  Plusieurs  fois  albcté  dn 
dégoût  dont  il  était  l'objet,  il  en  a  pleuré,  mais  ces  moments  de  tristesse  cé- 
daient  à  l'intérêt  générni  qu'on  lui  témoignait;  la  figruro,  qui  avait  souvent 
offert  de  vives  rougeurs  sur  le  nez  et  aux  pommettes,  pâlit  beaucoup,  les  yeux 
sont  abottns  et  ternes,  et  il  serait  dilBcile  de  ne  pas  prévoir  nw  terminaison 
totale;  l'immobilité  est  son  seul  désir,  il  ne  veut  mémo  pu  qu'on  cbMge  ta  c»» 
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nnic  pour  la  nettoyer,  et  l'on  chip  d'autant  plnx  rarilrmcnt  h  «on  désir  que  les 
crachats  «ont  ilo^piius  cinirs  d  aqui-ut,  et  qu'ils  n'olTrtMit  plus  aucune  visconité. 
malade  a  prétendu  vers  le  10  décembre  que  ses  boissotis  revenaient  |wr  la  plaie, 
et  cetts  «weriion  éttU  «•■flmée  ptr  qnelqiwMin  é»  au  ninwadet,  nuk 
rny,int  fait  boire  devant  non»  à  plusieurs  repri<>e«,  nous  n'observons  rien  de  MB» 
lilnhli-,  et  noa  crainiea  d'une  perforation  de  l'asopbafe  ne  m  trouvent  pu  cen- 
tirmées. 

Le  il  déeembraf  la  CrfbteM  «  «neeve  iOfiiiMité,  et  l'aHératioa  dee  traite  eat 
coniidénblc }  le  tou  eat  rare  cependant,  et  la  n tsiiirnlion  libre;  vers  deut 
heure»  de  In  nuit,  le  sommeil  >e  chnnfro  en  une  uiionic  ralme  qui  se  prolonge 
jusqu'au  jour,  et  le  malade  expire  le  15  décembre  à  ucur  bcurcs  et  demie  du 
malin. 

Auti^pt^  vtnfft^lre  Aenret  ajtrèt  ta  mort*  Dtsaectttm  de  h  régUm  cavkak. 
—  La  ptaie  n'a  ité  le  siège  d'nucun  travail  de  cicatrltation;  la  peau  qui  renlMire 

est  mince,  roiiuoAlrc,  frialtlo,  <  t  en  partie  uln5rée. 

Derrière  la  couche  tégumentaire,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  épaissi,  upoquc, 
i^slslant;  on  le  détache  du  muacle  peaucier  qui  Ini  est  intimement  uni;  sur  la 
lipie  médiane,  vers  l'anj^le  antérieur  et  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  existe 
une  taclif  brune,  iliio  à  l'infiltration  d'un  liquide  noirâtre,  fétide  et  |tiil|»ruv.  <|ui 
a  envahi  une  portion  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  les  extrémités  supérieures  des 
muscles  stemo-liyoldien  et  hyoïdien,  orotMiyeldien  et  crico-hyoîdien;  an  premier 
abord  la  Tare  antérieure  du  larynx  parait  seule  altérée,  et  tout  li-  rr<,to  de  la  ré- 
gion re^^i^•rll^  «  lublc  sain,  h  l'exception  du  ti««u  cellulaire,  qui  i  st  plus  dense  et 
plus  opaque  que  dans  l'état  noturel;  mais  en  portant  le  bistouri  sur  le  cartilage 
thyroïde,  on  tomhe  dans  une  poche  membraneuse  rempKe  du  liquide  noirfttrc  et 
pulpeux  dont  nous  avons  parlé,  et  l'on  voit  qu'elle  entoure  tous  les  cartilages  du 
larynx,  qui  Mint  plus  nu  moins  profondénieut  altérés.  Ixcricoïde,  divisé  en  deux 
segments  pur  l'iucistuu  que  nous  j  avions  faite  au  moment  de  la  broiiehutumie, 
est  complètement  nniflé;  ce  eartitafe,  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  totalement 
dénudé*  est  d'une  Terme  cylînilri(|uc.  1^  cartilage  thyroïde  est  également  atrophié 
et  on  pranilc  jmrlie  ossifié;  il  o<t  <li>i«é  «nr  l.i  ligne  niédliiiie,  bien  qu'aucune 
incisitui  n  y  ail  ete  pratiquée;  il  n  u  conserve  que  ilc  rares  adhérences  aux  parties 
voisineft  et  est  plonfé  dans  le  liquide  noMtare  qui  occupe  toute  h  circonMreoce 
du  larynx,  depuis  le  bord  inférieur  de  Tos  hyoïde  qui  commence  h  s'altérer  Jus- 
qu'au niv' riii  (Il  1.1  |ilriii\  pour  mieux  eianiiner  la  région  eerviralc  antérieure  pro- 
fonde, le  maxillaire  intérieur  est  scié  sur  la  ligue  médiane,  et  après  avoir  détaché 
1rs  muscles  qui  se  Axent  sur  sa  partie  interne,  nous  coupons  la  paroi  supérieure 
(In  pharynx  prè<  de  l'occipital,  et  nous  renversons  de  haut  en  bas  et  d'arrière  co 
avant  \i-  |di.irvu\  et  toutes  le*  piirlie'i  molle*  qui  se  lient  l'i  l'appareil  liynidien  ; 
ayant  alors  fendu  le  pliarj  nv  et  1  u;^ophdge  en  arrière  et  sur  la  ligiu!  médiane,  nous 
trouvons  les  parois  internes  de  cet  organe  trie-saines,  mab  la  muqueuse  seule  oRVe 
cet  état,  car  elle  est  en  contact  en  avant  avec  le  même  liquide  noirâtre  qui  baigne 
le  larynx,  et  elle  n'a  prnli  ildeuient  \)^>  tante  à  eu  être  en\  ilii>'  i  t  lo  rfcuve,  cor 
aucun  travail  préservatif  n  a  eu  lieu  pour  s'y  opposer;  la  muqueu.>e  laryngée  est 
blanchâtre  et  sans  induration,  mais  elle  communh|ue  avec  Tabe^s  extérieur  par 
plusieurs  ]>(  i  tiiis  qui  se  rencontrent  dans  les  ventricuh  et  par  une  autre  ou- 
verture qui  existe  au-dessous  de  la  base  de  l'épigiottc,  qui  n'est  nullcmeul  défor- 
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mëe;  au-dessous  liu  larynT,  la  trachée  est  porfaitoraent  jtalne;  oUe  otTro  uiio  L  ka* 
trice  solide  i  soo  extréiuitù  supérieure,  là  où  s'est  mortifié  un  de  se*  uiiuuaux 
cartilagineni;  elle  est  Mnifl»,  ébwtique,  très-large,  et  le  coBtaet  prolongé  de  la 
canule  n'a  laissé  sur  elle  aucune  tnce;  il  n'y  a  pes  de  mim  fioglionnaire  Ten 
les dÏTisions  bronchiques,  ni  aucune  autre  nlU-ratinn. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  sains  et  crépitants,  en  tvtot  un  peu  gorgés 
de  sai^,  engoues  en  arrière,  ce  qui  dépendait  probableniant  d'nna  dmpla  em- 
gestion  bypMtatiqne;  à  le  base,  du  cAté  ganelia  dn  thofti,  ailita  un  dpanebe- 
ment  de  pus  bien  lié  et  rrémcux,  circonscrit  et  contenant  ii  peu  près  5  à  6  onces 
«le  lii|ui(le;  l'ubdonien  et  la  tète  n'ont  pas  été  ouvert*,  n'ayant  présenté  aucune 
circouiitance  particulière  dans  le  cours  de  l'afleclion  qui  nous  occupe. 

Celle  observation  nous  présente,  comme  causes  et  effels  suc- 
cessifs, une  fièvre  lyphoîde,  compliquée  de  symptômes  pulmo- 
naires; {Niis  ane  bronobo-lttryngite  aiguë  :  snèDoatioii  immi- 
nente; laryngo-traohéotomie;  plenro-pneumonie  interomrente 
avec  épanehemeni;  mort  quarante-cinq  joun  aprèi  l'opération  : 
et  comme  lésions  cadavériques,  une  morliflcalion  h  peu  près  com- 
plète des  cartilages  du  larynx,  et  un  épanchement  circonscrit  de 
pus  (Inns  la  plèvre  pauche.  (Juclles  conclusions  peuvent  en  ôlro 
Urées.  Nous  n'indiquerons  que  les  principales. 

1°  L'opération  a  prolongé  la  vie  du  malade  de  quarante-cinq 
jours,  voilà  un  premier  résultat  dont  l'avantage  est  incontestable, 
et  sans  les  circonstances  fltoheuses  dans  lesquelles  cette  laryogo- 
trachéotomie  a  été  faite,  elle  aurait  pu  être  suiTie  d'un  soccte 
complet. 

2*>  Co  n'est  pas  une  affection  du  poumon  qui  a  déterminé  la 
mort,  mais  la  mortification  du  larynx. 

3«  T/épanrheinent  purulent  do  la  plèvre  est  rosté  tellement 
circonseril  et  indolent  qu'on  ne  peut  le  compter  au  nombre  des 
causes  de  la  terminaison  funeste  qui  a  eu  lieu. 

ft*  Dans  d'autres  observations  de  bronchotomie^on  n'a  observé 
ni  altérations  du  larynx,  ni  pleurésies;  par  conséquent,  l'opéra- 
tion en  elle-même  n'a  pu  déterminer  ces  accidents,  et  s'ils  ne 
fussent  pas  survenus,  elle  eût  pu  être  suivie  de  guérison. 

H'  La  mortification  du  larynx  était-elle  antérieure  à  Topéra- 
tion,  ou  a-t-elle  était  causée  par  cette  dernière?  L'opération 
seule  n'aurait  pas  produit  ce  résultat,  niais  exécutée  sur  «les  par- 
ties vivement  enflammées  et  disposées  à  la  guugrène,  elle  a  pu  le 
favoriser;  cependant  on  peut  douter  de  cet  effet  et  dire  qu'une 
inflammation  primitivement  gangréneuse  avait'  envahi  le  larynx, 
et  provoqué  la  suffocation,  et  que  l'opération,  ayant  retardé  la 
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mort,  a  permis  à  ia  morliûcation  d'ameoer  les  désordres  qui  ont 

été  rencontrés. 

6"  Eût-il  mieux  valu  opérer  la  trachéotomie  simple  que  la 
laryngo-tracbéotomie?  Oui,  sous  le  rapport  des  suites  de  l'opéra- 
tion^ car  la  canule,  repoussée  par  réiasticité  du  cartilage  cricoide, 
sera  portée  au-dessous  de  lui,  et  écartera  seulement  la  plaie  de 

la  trachée,  comme  cela  a  eu  lieu  ;  bien  cependant  que  la  canule 
puisse  éire  placée  entre  les  bords  du  cartilage  cricoïdr,  comme 
le  montre  une  observation  de  M.  Trousseau.  Non,  sous  le  rapport 
des  dangers  de  l'opération  en  ellc-niCme;  car  chez  un  malade 
qui  suffoque,  qui  s'agile,  et  dont  tout  le  système  veineux  cervical 
est  gorgé  de  sang,  il  est  beaucoup  plus  court,  plus  facile  et  moins 
dangereux  d'attaquer  les  voies  aériennes  par  le  cartilage  crieolde 
que  directement  par  la  trachée-artère.  Eùt^il  été  possible  de  re- 
médier à  la  mortiflcalion  des  cartilages  du  larynx?  Nous  croyons 
pouvoir  répondre  négativement.  Des  incisions  auraient  permis^  il 
est  vrai,  d'enlever  des  portions  de  cartilage  dénudées  et  libres, 
mais  il  eût  fallu  laisser  celles  qui  ('taient  encore  adhérentes,  et  le 
pharynx  eût  été,  probablement,  perforé  avant  leur  séparation 
complète.  Cependant,  dans  le  cas  où  l'état  du  malade  le  permet- 
trait, et  où  on  aurait  reconnu  les  altérations  que  nous  avons  si- 
gnalées, nul  doute  qu'il  ne  convint  d'enlever  les  parties  frappées 
de  mort;  l'oblitération  complète  ou  incomplète  du  larynx,  par 
affiiissement  possible  des  parties  molles,  n'étant  qu'tm  accident 
de  peu  de  valeur  en  comparaison  d'une  terminaison  fatale. 

7"  Quels  troubles  fonctionnels  les  muscles  constricteurs  du 
pharynx,  privés  d'une  partie  de  leurs  insertions,  eussent-ils  dé- 
terminés? c'est  une  question  difflcile  à  résoudre  ù  priori,  mais  il 
est  probable  qu'ils  n'auraient  eu  que  peu  de  gravité.  L'innocûité 
de  la  présence  de  ta  canule  sur  la  trachée  est  remarquable  et  doit 
être  attribuée  au  diamètre  considérable  de  ce  conduit  qui  ne 
soaflhttt  aucune  compression,  depuis  surtout  qu'un  de  ses  an- 
neaux avait  été  frappé  de  mort  dès  les  premiers  jours  de  l'opé- 
ration. La  nécessité  d'employer  une  canule  Irès-larpe,  de  trois 
lignes  et  demie  au  moins  de  diamètre,  pour  un  adulte,  ne  peut 
être  trop  signalée.  La  grande  mortalité  qui  suit  ordinairement  la 
bronchotomie,  dans  le  cas  de  lésions  organiques,  qui  s'opposent 
au  libra  passage  de  l'air  par  le  larynx,  tient,  on  ne  peut  trop  le 
répéter,  à  ce  que  l'on  se  sert  d'instruments  beaucoup  trop  étroits 
pour  entretenir  la  raspiration,  tels  que  celui  de  Bouchot,  un  tuyau 
de  plume,  etc.  La  toux  et  la  dyspnée  de  notre  malade  firent  des 
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progrt's  proportionnés  au  rélrécissenicnl  de  la  plaie,  pendant  tout 
le  temps  qu'elle  fut  abandonnée  à  eiie-raôme,  et  les  accidents 
cessèrent  par  la  réintrodaction  d'ane  canule  d*an  diamètre  aaaes 
grand  pour  le  libre  entretien  de  la  respiration. 

n.  —  ObMnration  de  mutité  et  d'a^ooie  eomplètes,  datant  do 

douse  années,  rapidement  gnéilM  par  rtqpplieaitloii  de  Téleo- 
trtoité  d'Sndiiotioa  («). 

OMnvAtnm.— Bindièl  (Sara)»  âgée  de  trente  «m,  noiu  toi  anenée,  le  1]>  no- 

vf  mbrp  1855,  par  un  do  nos  confrères,  \c  docteur  Flamant,  de  Scliélestadt,  dont 
le  père  a  laissé  une  si  grande  réputation  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Stnu- 
bouif  .  Cette  jeune  femme  unÊt  été  frappée,  doue  aaaéet  anpflrftvant,d'^  ma- 
tilé  et  d*iuie  apiMnie  complèlet,  4  la  laite  d'un  nf  nooveaMttt  de  f^enr.  Deimis 
ce  moment,  on  a\ait  eu  recours  à  de  nombreux  tr.iilcments,  par  les  antiplilo* 
gistiques,  les  révulsifs,  les  antispasmodiques,  sans  aucun  résultat  avantageux. 

La  malade  comprenait  trèa-bien  ce  qui  était  dit  autour  d'elle,  y  répondait  par 
ses  geitea,  mais  était  dan*  l^pomibilité  de  prononcer  une  seule  parole  et 
d't'niptlre  nucnn  son.  Lorsque  nous  criini"î  !'(iccasioii  de  l'examiner,  nous  con- 
statâmes, comme  on  l'avait  fait  avant  nous,  une  sorte  do  rétraction  de  la  langue, 
qui  était  portée  en  arrière  et  en  liaut,  et  dont  la  pointe,  dirigée  contre  la  voàle 
palatine,  n'était  abaissée  Tolontaircmcnt  qu'avec  une  certaine  difficulté  et  ne 
pouvait  arriver  au  contact  des  arcades  dentaires,  mali^ré  tous  les  eOTorts  de  la 
malade.  I..e  tissu  lingual  était  souple  et  sans  altérations  apparentes;  la  dégluti- 
tion des  boissons  et  des  aliments  était  facile,  et  la  tanté  générale  n'avait  pas 
souffert,  malgré  quelques  attaques  hystériques. 

La  mutilé  et  l'aphonie  persistaient  sans  nulle  iiiterniption,  depuis  deœ  aot^ 
constatées  par  plusieurs  médecins  et  étaient  de  noloriélé  publique. 

Les  lUIa  que  aow  veaoït  de  raconter  panmat  démoatrer  reiistence  d^ine 
paralysie  des  principaux  muscles  cxtrinsftqnea  de  la  langue  et  particulièrement 
<lt  s  L'  iiin  '^'Id'^i's,  pnraljsie  iHciiiliic  'i  l'appareil  lar}Mt;é,et  compromctlanl l'action 
des  cunlcs  vocales.  Aucune  opération  chirurgicale  n'était  indiquée,  m«is  il  nous 
sembla  que  l'on  pourrait  recourir  avec  avantage  à  l'emploi  de  l'élechricité  par 
induction,  dont  on  eonnaU  tant  d'heureux  efTels,  et  il  fut  convenu  que  noua  met' 
trions  en  Ufapp  l'appareil  de  MM.  Lp|7ondre  et  Morin. 

Un  inremier  essai  eut  lieu  le  20  novembre.  L'un  des  lils  de  l'appareil  fut  dirigé 
sur  la  langue  et  y  M  appliqué  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  tandis 
que  le  second  11  était  promené  sur  l'apophyse  mastotde,  la  partie  postérieure  et 

supérieure  du  cou,  et  sur  dilTi  reiils  points  de  la  face. 

La  malade  accusa  uu  peu  de  douleur,  et  il  devînt  évident  que  les  niouvcuients 
de  la  langue  prenaient  plus  de  liberté.  La  pointe  de  l'organe  arrivait  plus  aisé» 
ment  à  l'arcade  dentaire,  qui  était  parfois  dépaméc.  Cette  premièi-c  teutative, 
continuée  quelques  minutes,  ne  fut  pas  renouvelée  avant  le  27  novemlire,  eu 
raison  d'uue  violente  céphalalgie  qui  en  lut  lu  conséquence  probable. 

(1)  Commet  remlM  é«$  «éemccv  de  F  Académie  des  «cnmeer,  décembre  i85S. 
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L'qm/'lioration  sunrMMM  dtiu U  BuMUié  Uiif ttile (lenUto,  nak  n'aotnlMpit 
d'autre  chaiigemeut. 

Le  27,  l'élecUicib!,  appliqué*  <!•  1»  nÊm  miiière,  eu  ^rétame»  dM  Oimn 
de  la  cUnUitte,  ent  ôe»  eff«ls  beaucoup  plut  renian|uiblet.  La  langue  attelgiiit 

rintcrvalliî  tl ^  I'mi  ^,  Ic«  frnmiiit,  o\  im  iii-l;<iit  .\[n-'r<.  la  mr»l;ii!t'  fomtiienÇâà 
parler  d'une  fa^ou  Irès-disliiiclc,  quoique  la  voix  ni"  fui  pas  euc  ore  rétablie. 

La  mutité,  on  le  voit,  avait  diiparu,  avec  penîtlanco  d'ua  aucs  grand  degié 
d'aphonie,  eomne  on  en  rencontre  elÏMine  Jonr  dee  eiemplei.  La  fgenonciaHon 

tlôtcrminait,  lorsqu'elle  était  prolougée,  des  douleurs  ou  plutôt  une  sorte  de 
tirailU'iih  iit  l't  di-  fatigue  daiH  1»  ilirecliuu  des  rt-^'ion*  «Uloulicnno  cl  hyoï- 
dienne, dépendant  \rai»cinblaljlcuK-nt  de  U  fatigue  des  muscles  qui  avaient  re- 
eouvré  leur  activité. 

Plusieurs  autres  séances  d'éloctrisation  développèrent  de  plus  en  plus  la  roii, 
(|ni  n  nviût  jamais  été  Irès^forte,  et  la  malade  retourna  chei  elle  quinte  Jourt  plue 
lard,  parfaitement  guérie. 

On  possède  plusieurs  exemples  des  beureiix  effets  de  l'appli- 
cation de  rëlectricité  dans  la  mutité  et  l'aphonie,  mais  aucun 

qui  Boil  aussi  remarquable  par  l'ancienneté  de  la  maladie,  la 
rapidité  et  la  perfection  du  succès.  On  trouve  dans  les  Mémoires 
de  VAimlrmin  dv^  artencfn,  année  1753,  l'hisloiro  d'jino  jeune  fille 
de  {jualorze  ans,  frappée  de  paralysie  et  ilc  perte  de  la  parole 
par  suite  de  frayeur,  et  qui  se  rétablit  sous  l'intluence  d'éleetri- 
sallous  répclée^.  i^e  temps  écoulé  entre  Taccident  cl  la  guérison 
n'a  pas  été  précitté,  mais  n'avait  pas  été  de  longue  durée. 

Trois  faits  de  même  nature  ont  été  rapportés  dans  un  journal 
allemand  {Canttatt'i  JahretbericfU,  18&S,  18a5,  1847). 

L'un,  drt  à  César  Pelle^Tini,  est  celui  d'un  jeune  homme  de 
vingl-(jnalro  ans,  dont  l'iiplionie,  dalant  de  seize  mois,  e^da  à 
<lou/.o  séances  d'éieclrisalion  avec  une  pile  de  soixanlc-dix  élé- 
meuts. 

Le  second,  dû  au  docteur  Waller,  conccruc  un  honiiue  de 
quarante-cinq  ans  qui  recouvra  la  parole  abolie  depuis  peu  de 
temps.  On  avait  employé  un  appareil  électro-magnétique. 

La  troisième  observation  concerne  un  jeune  syphilitique  de 
vingt-quatre  ans,  complètement  aphone  par  suite  d'une  laryn* 
gile  chronique,  qui  retrouva  la  voix  à  sa  troisième  séance  d'élec- 
Irisation. 

Il  berail  inutile  de  multiplier  ces  exemples  dont  la  plupart 
manquent  d'une  sutlisanle  analogie.  Nous  insisterons  seulement 
sur  la  fréquence  des  paralysies  produites  par  un  accès  de  frayeur, 
et  sur  l'instantanéité  desguérisons  parfois  obtenues,  même  après 
un  laps  de  temps  très-considérable. 
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On  doit  en  ootioIorQ  <|ue  la  modiflcation  otganlqoe,  rarvenue 
dans  le  tissu  nemui  à  l'origine  des  nerfs  cérébraux,  si  ce  n'esl 
dans  quelques  parties  plus  profondes  de  l'encéphale,  est  une 
modifiratinn  de  position  et  de  rapports,  peu  résistante  h  l'in- 
fluenro  de  certains  excitants  appropriés,  et  qu'une  vive  émotion, 
en  doniiufit  une  forte  secousse  h  l'appareil  cérébro-spinal,  peut 
être  jusqu'à  un  certain  point  comparée  à  raction  du  galvanisme. 
On  s'expliquerait  ainsi  certains  fiàts  extraordinaires  qui  ont  de 
tout  temps  excilé  Tailention  publique  et  mérité  l'intérêt  des  obser* 
vateurs.  En  tout  cas,  la  guérison  de  notre  malade  montre  que 
l'ancienneté  de  la  mutité  et  de  l'aphonie  déterminées  par  une 
cause  brusque,  telle  que  la  peur,  surtout  sur  les  hystériques,  si 
exposées  h  ce  genre  de  paralysie,  wi  doit  pas  être  un  motif  de 
désespérer  de  la  guérison,  ni  d'abandonner  les  malades  dans  la 
supposition  d'une  incurabililé  que  rien  ne  démontre. 

m.  —  De  la  perfbraiioii  costale  dans  Vempyème  (t). 

L'empyéme  ou  pyothorax  (2)  est  une  alTection  fréquente  et  bien 
connue,  dont  la  guérison  est  fort  rare. 

L'impuissance  de  l'art  à  ce  degré  de  la  maladie  (3)  dépend  de 
la  double  insuffisance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

La  médecine  possède  peu  de  moyens  de  déterminer  la  résor- 
ption de  vastes  épancbements  purulents,  et  b  chirurgie  parait 

(1)  Ctnzctle  mé/lt'rri/c  flr  Stm^ibourg,  scplf-mbro  1857. 

(2)  1.4'  iiiol  d'ciiipvi'mo  (iv,  dutu;  tcûsv,  pus)  s'applique  à  toutes  les  Collections 
purulGult's.  CcpcMidaut  oa  s'est  habitue  &  désigner  aiu»i  les  seuls  cpaiichcnicoU 
Uionwiques,  et  l'oa  csl  arrivé,  par  révidence  des  démonilniUixn  analomo- 
patliolopiques,  à  ilistiiijriior  «li-s  i-nipyi-mcs  de  pu',  di^  siTositT"  et  do  sang.  Ce  sont 
là  de  vérilaldes  oonlre-sens  l'iyiiioloiîiques,  et  nous  avons  depuis  lon^^temps  pro- 
pose deux  nouveaux  mots,  ceux  de  pyol/torax  ei  ù' hémothorax,  qui  sont  aiyour- 
d'hui  panés  dans  le  langage  usuel.  Ces  mots,  joints  i  ceux  d'hydrothorax  et  de 
imeumothnrnr  di'-jà  adoptés,  ont  cnniplélé  la  série  difTertnliLllc  di-;  rpanclie- 
mcnts  de  la  poitriac,  dont  le  ^gespùciul^  ù  droite  ou  à  }(auclie,  au  sommet  ou 
à  la  base,  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde,  doit  en  outre  être  indique. 

(3)  Le  pyothorax  n'est  pas  une  alTecUon  primiUve,  à  moins  d'être  produit  di- 
rcrtcment  par  une  vomique  ou  un  alieès  pulmonaire  mélasiatiquc,  rompu  dans 
la  plèvre.  Il  pourrait  y  avoir,  sans  doute,  des  constitutions  épidémiiiues  où, 
sous  l'iuiluence  d'uu  état  géuérol  de  l'économie,  les  pleurésies  soieul  primitive- 
ment pnmlentes  ou  Itf  devtnismt  dans  un  délai  extrêmement  court,  mais  dans 
rimmenie  majorité  des  ca9,  le  pyothorax  succède  i  une  pleurésie  siraple,  mé- 
counun  ou  m  û  tr  lilée,  et  représente  une  période  consécutive  ci  de  transforma' 
tiod  de  lu  maladie. 
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méconnaître  certaines  indications  capitales  pour  se  préoccuper 
de  conditions  secondaires,  au  nombre  desquelles  nous  plaçons^ 
par  exemple,  l'inlroductiou  de  l'uir. 

L'essai  répété  et  ordinAifemeat  malhenreas  des  procédés 
d'empyéme  le  pins  vantés,  ainsi  que  la  recherche  attentive  de 
moyens  de  traitement  fondés  sur  les  l<fi8  générales  de  la  patholo- 
gie et  sur  Tctude  des  dispositions  anatomiques,  nous  a  conduit  à 
revenir  à  un  ancien  procédé,  la  perforation  d'une  rôle,  déjà  dé- 
crit par  Hippocrale  (1),  renouvelé  une  fois  par  Keybard  (2),  et  qui 
nous  parait  exempt,  quand  il  est  bien  compris  et  bien  appliqué, 
de  la  plupart  des  inconvénients  et  des  dangers  justement  repro- 
chés  aux  autres  ressources  opératoires. 

Il  Mt  des  cas  simples  où  sur  de  jeunes  sujets  rincision  d*un 
espace  intercostal  peut  réussir  (3).  Mais  si  le  poumon  est  f<Mrte- 
menl  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  les  adhérences  solides, 
la  cavité  de  l'épanchement  considérable,  l'incision  échoue,  parce 
que  l'on  n'a  aucun  moyen  de  prévenir  Talléralion  du  sac  pseudo- 
pleural (û);  le  pus  se  décompose  et  le  malade  succombe  à  une 

(1)  Hydrûihorax.  «  Parfois,  un  pondomnil  se  manifeste  au  côte  et  montre  où 
»  il  faut  inciser.  S'il  n'y  a  pas  de  signe  de  ce  geure,  lavez  le  palient  avec  beau- 
»  coup  d*eMi  elMude  ;  pvenet-le  par  les  épaulet  et  MCoan4e;  firi»  toiiilei  de 
»  quel  côté  il  y  a  le  plus  de  fluctuation.  Cela  dctemlaé,  incisez  sur  la  troisièiiie 
»  eùte  à  partir  de  la  ilernièrc  jtjsqu'ù  l'os;  puis  Irépaiiej;  la  côte  avec  un  trépan 
»  ou  foret.  La  peifuralion  pratiquée,  évacuez  un  peu  d'eau,  et  après  l'évacua- 
»  tion,  mettei  une  tente  de-lin  ion»  et  per  denuf  une  éponfe  incdle;  veas  appli» 
>  qverez  un  bandage,  afin  que  h  tente  ne  tombe  pes.  Vous  45vacuerei  l'eau  peu- 
»  dent  douze  jours,  une  fnifi  par  jour;  après  les  douze  jours,  au  treizième,  vous 
»  énKuerex  toute  l'eau.  Le  reste  du  temps,  s'il  se  forme  un  peu  d'eau,  vous 
»  rénoMiei  et  vem  denëcberat  le  ventre  par  les  aUnieiil««  »  (HJppoertte^  In* 
dneHen  de  Littré.  Des  affections  Meniez,  p.  227,  t.  VII.) 

On  Toit,  par  cette  citation,  qu'HIppocrntc  n'appliqnnit  pas  la  perforation 
costale  aux  cpancliements  purulents  de  la  plèvre,  mais  seulcmcul  à  l'hydrothu- 
m. 

(2)  Communication  h.  l'Institut. 

(3)  Voyez  notre  thèse  de  concours.  Sur  f opéro/MNi  deFempfème,  Puît,  1841, 

2'  édiU,  gr.  iu-8°. 

(â)  Après  riadtioa  diui  espace  tateroostaly  en  peut  neinteuir  le  plaie  iemiée 

pendant  quelques  jours.  Hais  le  bandage  compressif  est  géuant  et  lrè9-doulou- 
rcui.  Les  parties  molles  s'enflamment  et  s'ulcèrent  ;  le  pus  s'rcliappe,  est  rem- 
placé par  de  l'air;  le  sac  pseudo-pleural,  n'étant  plus  comprimé,  se  congés» 
tienne,  devient  le  sléfe  d'bémerrh^iea  ea  de  gangrènes  .parttelles;  les  liquides 
s'altèrent  et  acquièrent  une  grande  fAidité*  Les  malades  ont  des  frissons, 
de  la  i\i'\n\  des  sueurs  bectiformes;  ils  perdent  rapidement  leurs  forces 
et  succombent.  C'est  en  vain  que  l'on  cherche  à  combattre  ces  dangers  par  des 


Digitized  by  Google 


DE  LA  PERFORATION  COSTALE  DANS  L'EMPYÈHE. 


57S 


infrclion  putride  ou  à  rinflammation  des  viscères  intra-lhora- 
ciqucs.  Les  ponctions  simples  (1)  ou  sous-culanées  (2)  avec  ou 
sans  trocarls  pneumatiques  (3)  n'empêchent  pas  rintroducUon 

fa^ectiom  de  ânene  nature.  Tout  eeolact  de  li  pleie  est  trop  doulourevs;  les 
matières  injectées  s'éeouleiit  immédiirteiiieiii  en  débets  et  m  procurent  qu'un 

«OUlrtî»('int'nt  momontaiu'. 

(1)  Les  pmicUoiis  siiii|)lc$,  daiis  le  pyolhorax,  sont  un  clt-nicnt  de  traitcmcnl 
de  peu  de  valeur  et  ne  peuvent  januh  délerrataer  la  guériion.  On  snipend  ainii, 
pour  un  temps  très-oonrt,  la  sulTocalion,  que  ramène  bientôt  la  reproduction  du 
pus.  On  a  pu  eiipérrr  quf)  les  ponctions  répétée!*  fflcilitcraicnt  l'absorption,  eu 
diminuant  la  luaticre  de  rëpancticmcnt,  et  il  n'est  pas  impossible  que  ce  pro* 
cédé  ait  quelquefois  servi  d'ausiliaire  au  norens  médiraus,  nais  les  eienples 
en  sont  excessivement  rares,  et  ceux  que  l'on  cite  sont  c'>n(c«lnblos. 

(2)  Ixs  pondions  thornciqucs  sous-cut.inéc!'  ne  mérilcnl  pis  plus  He  confiance 
que  les  ponctions  simples.  Dès  que  la  canule  du  Irocort  a  été  portée  dans  la 
poitrine,  le  pus  s'en  échappe  avec  force  par  un  Jet  continu  dont  la  durée  est  en 
rnppfii  l  aT<'i-  raboiulanrc  de  l'épanclionient  et  la  force  de  rétractilité  des  parties 
constituant  les  parois  du  pyothorax.  Aussitôt  que  le  Jet  du  liquide  diminue  pen- 
dant l'inspiration,  il  faut  retirer  la  canule  cl  fermer  la  plaie;  rien  n'est  plus 
fodle  avec  quelques  morceaux  de  diachylon,  une  compresse  et  un  iMudi^  de 
corps;  ou  peut,  toutefois,  pnMitlro  la  précaution  d'obliquer  la  ponction  du 
trocart,  et  l'on  ne  réussit  pas  moins  bien  à  la  fermer.  On  voit  que  l'indi- 
calioa  s'applique  à  l'occlusion  de  la  plaie  et  nullement  à  la  mniHutroduction 
de  l'air  qui  n'a  aucune  tndance  i  pénétrer  dans  une  cavité  eempUtement  rem- 
plie. 

(3)  Les  trocarls  pneumatiques,  à  robinet  ou  de  baudruche,  n'ont  aucune 
utilité,  et  sont  même  d  un  emploi  dangereux.  Le  but  que  l'on  se  propose,  eu  les 
employant,  est  de  vider  la  poitrine,  de  prévenir  la  rétmtion  du  pus,  l'intredue- 
tion  de  l'air,  et  de  forcer  les  parois  du  foyer  de  répauchcment  à  se  remettre  en 
contact  par  la  rupture  des  fausses  membranes  et  la  dilatation  du  parenchyme 
pulmonaire.  Ces  indications,  en  apparence  spécieuses,  tombent  devant  l'élude  et 
rînlelUyence  des  foils.  Le  chirurgien  doit,  au  contraire,  s'abstenir  avec  te  plus 
grand  soin  d'évacuer  une  trop  grande  quantité  de  pus,  et  prendre  pour  rrcrlo  de 
ne  jamais  aller  au  delà  de  la  rétractilité  nalurellc  des  parties  dépiautes  par 
l'épanchement.  On  connaît  cette  limite  par  la  force  du  jet  des  UMlières  qui 
s'échappent  par  la  eanute.  Taitt  que  ce  jet  est  continu,  il  est  fovorable.  On  peut 
rticorc  If  maintenir  lorsqu'il  présente  des  saccades  en  rapport  avec  les  niouvc- 
inenls  respiratoires,  mais  aussitôt  qu'il  tend  à  s'arrêter  au  moment  de  l'inspira» 
tion,  il  ImA  le  suspendre.  En  agissant  autrement,  on  bit  véritablement  te  vide 
dans  la  poitrine,  et  il  arrive  deux  choses  égalqment  fâcheuses  :  ou  bi  >u  l'air  pé» 
nèlrc  dans  le  foyer  purulent,  ou  bien  If  sic  psi  udo-pleurjl,  n'étant  plus  soumis 
â  la  même  pression  atmosphérique,  se  coiigcslionuc  (t  dj\îenl  le  siège  d'une 
sorte  de  pluie  séreuse,  ou  d'hémorrbsgie,  s'enflimme,fe  décorganiw  et  se  gnn« 
grêne. 

La  présence  dr  l'iir  enlraiue  éiralenieul  dos  rouM'iiufiics  trè  -'àiluuscs.  Si 
l'air  n'est  pas  reuou>elC|  il  agit  cbiuiiqucm.'ul  sur  le  pus,  à  une  température 
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de  l'air.  L'occlusion  est  possible  pendant  quelques  jours  senle- 
menl.  Bieiilùl  les  plaies  s'ulcèrent,  s'élargissent,  (iovicnnciit 
horriblement  douloureuses,  ell  ou  ue  parvient  plus  à  le^  fermer, 
ni  à  prévenir  la  fétidité  du  pus  et  les  accidenls  auxquels  elle 
donne  lieu. 

Nous  négligeons  les  eonire-indications  fondées  sur  la  présence 
d'une  lésion  fatalement  mortelle  du  cœur  ou  du  poumon.  Si  ce 

dernier  organe  est  romplctcmcnt  aplali  ol  refoulé  contre  le  ra- 
fe'liis,  par  des  adhérences  anciennes,  sur  un  malade  lie  pins  île 
trente  ans,  ralli  cLion  t'sl  liabiluellenHnt  incurable  et  au-dessus 
de  toute  ressource.  Sans  vouloir  traiter  ici  des  moyens  de  dia- 
gnostic du  pffotharttx,  nous  dirons  quelques  mots  de  la  mensu- 
ration de  la  poitrine  qui  est  ordinairement  mal  fkite  et  mal  ap- 
préciée. 

Il  est,  sans  doute,  avantageux  de  comparer  entre  eux  les  deux 
côtés  du  thorax,  et  l'ampllation  produite  i)ar  un  épanchement  est 
un  excellent  signe  propre  à  le  distinguer  d'une  hépalisation  avec 
ou  sans  d(^pAls  de  matière  tuberculeuse.  (Cependant,  on  se  rend 
ainsi  un  compte  fort  incomplet  de  la  situation  d'un  opéré. 

J'ai  fait  remarquer  dans  un  autre  travail  (1),  l'étendue  des 

élevée  (celle  du  corps  humain  36  degré»),  vl  le  rend  proniptcmcut  putride, 
exactemait  de  It  même  nMnièro  qae  dent  lee  expérlenect  de  tabereloln.  Si  l'air 

est  teiMMmlé,  les  résullals  sont  las  mêmes,  à  moins  qu^on  ne  lave  le  foyer  de 
l'épmctH'incnl  et  (ju'on  n't'vnciip  nvoo  soin  tout  le  pu?.  Maî»  alors  U  im-mtjranc 
pyogcnique,  mi«e  »ul)ileineiit  eu  contact  avec  l'air,  est  alternalivemciil  M>ui>lraito 
à  la  pression  atmosphérique  pemIaDt  les  inspirations,  s'enflamme  et  s'altère,  et 
l'on  voit  survenir  des  réactions  formidables. 

Il  pst  donc  iicccssaire  d'arrèli-r  i  r'couU'MU'iit  du  pus  dns  l'iiintimt  (pic  les  pre- 
miers degrés  du  retour  des  parties  à  leur  silualion  nornialc  ont  ete  obtenus  et 
qu'il  n'y  a  plus  de  pression  exagérée  sor  les  matières  épanchées.  De  cette  ma- 
nière, on  évite  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique,  l'altération  du  sac 
psi  iido-pleural,  l'introduclion  de  l'air  et  la  imtriilité  du  pus.  I-e»  paroi»  costales 
s'affaissent,  le  diaphragme  remonte,  les  nicdiastius  se  rapprochent  de  la  ligne 
médiane,  dont  Ils  avaient  été  écartés,  le  poumon  se  dilate  s'U  n*a  pas  été  trop 
longtemps  comprimé  et  s'il  n'est  pas  emprisonné  dans  des  adhérences  trop  so- 
lides, et  peu  d'heures  .ipn'x  nm*  prcniicro  évacuMtinn  du  pus,  on  peut  en  fWre 
une  sc'coudc,ct  de  même  successivement  tant  que  1  indication,  basée  sur  l'écou- 
lement continu  da  liquide,  m  représente.  En  suivant  cette  condoile,  on  ra- 
mène en  quelques  joui-s  lu  poitrine  à  dts  dimensions  normales,  "oux-  iit  nit  im' 
à  des  dinuMsinn*  m<.in.ln  s  iju'à  l'ol.il  !.iijn,cl  l'on  n'a  pas  à  redouter  d'accidcnU. 

L  iiUostiii  tic  chat  el  le  cac  de  baudruche  présentent  les  Inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler,  r'cst-à-dire  une  dhninuUon  de  la  pression  dans  le  sac 
pseudo  pleural,  et  doivent  être  généralement  abandonnés. 

(1)  De  fopiratioH  de  Femp^ème  (Aie.  cil.). 
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déplacemeots  subis  par  les  médiastîns  dans  les  eas  d'épanche- 

ments  Ihoraciques,  et  l'imminence  de  suffocation  qui  en  résultait 
quelquefois  par  suite  de  la  compression  du  poumon  du  côté 

sain. 

Ce  fait  ;mrait  dù  conduiro  h  mesurer  en  môme  temps  et  com- 
parativement les  deux  moitiés  de  la  poitrine  et  à  tenir  compte  des 
changements  de  diamètre  qui  s'y  observaient  pendant  les  pé- 
riodes d'augmentation  ou  de  diminution  du  pyotboiai. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  et  qui  ont  été  répé- 
tées par  deux  de  nos  internes  les  plus  zélés,  MM.  Libermann  et 
Schiitzenbergcr,  ont  démontré  que  le  côté  sain  du  thorax  partid* 
pait  i»  l'ampliation  et  au  retrait  du  côté  malade  dans  des  propor- 
tions beaucoup  plus  faibles,  sans  doute,  mais  cependant  fort 
appréciables,  puisque  la  dilatation  a  pu  s'élever  par  le  seul  refou- 
lement des  médiaslins  ù  3  et  4  centimètres,  cuusUimment  mas- 
qués dans  les  mensurations  en  usage  par  la  prédominaniw  des 
diamètres  du  côté  opposé,  les  seuls  dont  on  ait  l'habitude  de  tenir 
compte. 

Lorsqu'on  voudra  dorénavant  suivre  les  progrès  d 'augmenta* 
lion  ou  de  décroissance  d'un  épanchement,  il  faudra  noter  avec 
le  môme  soin  les  changements  de  diamètre  absolus  et  relatifs 
survenus  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  l'on  comprendra 
alors  comment  une  dilatation  apparente  d'un  centimètre  peut 
être  causée  par  une  énorme  collection  pturulente,  dont  les  effets 
sur  l'ampleur  totale  du  thorax  ont  été  méconnus  par  suite  de 
l'examen  purement  local,  et  par  conséquent  insuffisant,  qui  a 
été  ikût  du  seul  côté  affecté. 

Les  indications  dominantes  dans  la  cure  de  l'empyéme  sont 
très-préeiscs,  et  nous  les  formulons  ainsi  : 

1°  Donner  issue  au  liquide  piuuk'nt,  sans  faire  le  vide  dans  la 
poitrine  et  éviter  ainsi  l'introduction  de  l'air,  la  congestion  et  la 
désorganisation  du  sac  pseudo-pleural,  et  l'altération  putride  des 
liquides  épanchés. 

3*  Régler  la  sortie  du  pus,  de  manière  à  permettre  aux  organes 
ciroonvoisins  de  revenir  graduellement  à  leur  situation  normale. 
Laisser  couler  le  liquide  tant  que  le  jet  en  est  continu;  en  arrêter 
l'issue  aussitôt  que  le  jet  en  diminue  et  tend  à  cesser  pendant  les 
mouvonients  d'inspiration. 

S»  Enlever  la  totalil»'  du  [)us  dès  qu'il  s'altère,  le  remplacer 
autant  que  possible  par  un  liquide  approprié  aux  conditions 
pathologiques  de  la  membrane  pyogénique,  et  en  renouveler 
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révacualion  complète  aussi  soavenl  que  l'odeur  fétide  se  re- 
produit. 

W  Chcrclier  h  ohtnnir  un  pus  de  bonne  nalurc  par  dos  injoc- 
lions  nioditkalrires,  trlh  s  que  celles  d'orge  miellé,  de  camuiuiUe, 
de  vin  aronialic|ue,  de  teinture  d'iode  plus  ou  moios  étendue, 
de  solutioiis  d'asotate  d'argent,  de  chlorure  de  soude,  etc. 

5*  Favoriser  par  rapplIcatioD  multipliée  de  cautères  ou  fooli- 
cules  l'organisât  ion  curative»  le  retrait  graduel  el  roblitération 
du  s,ir  pseudo-pleural  (1). 

On  pourrait  résumer  Inutos  ces  indications  en  disant  qu'il  faut: 
évacuer  le  pus  et  maintenir  l'intégrité  de  la  membrane  pjrogé> 
nique. 

La  trépanation  costale  remplit  ces  indications  :  TouTerture  £ûte 
à  la  côte  sert  à  introduire  dans  le  foyer  de  répanchement  une 
canule  d'argent  ou  de  gomme  élastique,  qui  est  ouverte  ou  fer- 
niée  à  volonté,  sans  géne  ni  douleurs  pour  le  malade.  Il  est  Tacile 

de  régler  récouk'nîont  du  j)us  el  de  pratiquer  foute  esp(  re  d'in- 
jections, soit  pour  niodilifi-  le  sac  pseudu-pleiiral^  soil  pour  le 
débarrasser  des  liquides  altérés.  La  plaie  tboraciquc  se  convertit 
bientôt  eu  un  simple  trajet  fistule u.\j  que  les  malades  cachent 
sous  leurs  vêtements,  jusqu'au  moment  de  la  guérison. 

Voici  comment  nous  procédons  à  Texécution  de  ce  procédé: 
une  incision  transversale  (2),  verticale  ou  cruciale  de  &  ou  5  cen- 
timètres de  longueur  est  pratiquée  sur  la  partie  moyenne,  cl  un 
peu  antérieure  de  la  neuvième  ou  dixième  côte  (3),  après  s'être 

(1)  Nous  n'avons  pas  signalé  ici  les  inconvénients  de  la  présence  de  l'air  dans 
le  foyer  de  répaadiement,  perce  que  nous  nous  en  étiom  déjà  occupé  et  que 
les  incoiivéïiienis  diniinucot  et  ceswnt  avec  l'organisation  progrenivc  du  sac 
pscudo-pk-ural.  Li  présence  du  pus,  do  la  sérosité  ou  du  pl  i-m.t.  <•!  n  llc  fies 
liquides  injecté;»  ne  pcruiellcul  pas  à  l'air  d'exercer  une  acUon  cliiiuique  cl  de 
deiriccattoa  sur  les  suHkcei  en  contact,  et  dèe  lort  il  peut  rester  une  certaiue 
quantité  d^air  dans  la  plc\rc  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents,  pourra  que  cet 
air  et  les  liquider  t-p.iin     >  ^nionl  frcquonimcnl  renouvelés. 

(2)  Nous  avons  jusqu  u  présent  pratique  une  incision  transversale  ou  vcrticnlc, 
Indillilhremment,  il  serait  peutrdtre  aussi  avantafenx  de  la  roidre  cruciale  pour 
éviter  la  pression  de  la  peau  contre  la  canule  pendant  les  urauvements  du  ma- 
lade. Ces  inodificilious  '^iint,  au  reste,  de  |)0U  d'importance,  parce  que  de?  adhé- 
rences se  rnrnient  vile  et  que  les  contacts^  un  peu  sensibles  les  premiers  jours, 
cessent  bientôt  d^avoir  lieu  par  suite  du  travail  cicatriciel.  * 

(3)  Ilippocrnte  conseillait  de  tré|ianer  la  dixième  cote  de  liant  CD  bas,  OU  la 
troisième  de  l>.i>  en  tinul,  en  é>it.uit  de  Mesmer  le  diaplirafrme.  Il  non?  n  semblé 
commode  de  placer  la  plaie  uu  peu  eu  avant  de  la  moitié  postérieure  de  la  pot- 
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assuré,  par  diverses  positions  données  au  malade,  des  rapports 
eiacts  de  la  peau  avec  la  côte  subjaoenle.  Nous  dénudons  légè- 
rement le  centre  de  la  surface  osseuse,  que  nous  traversons  avec 
un  pclit  trépan  perforalif  muni  d'une  pointe  un  peu  aipue  pnnr 
le;  fixer  cl  l'cmp^i  lier  de  «lisser  (1).  En  maintenant  l'inslrumenl 
à  égale  distance  des  burds  costaux,  ou  évite  sûrement  toute  lésion 
des  vaisseaux  et  tout  écoulement  de  sang. 

Dés  que  le  perforateur  est  arrivé  dans  le  foyer  de  Tépanche- 
ment,  on  le  reUre  et  Ton  y  substitue  une  canule  en  argent  de 
môme  diamètre,  ayante  centimètres  de  longueur  et  garnie  d'ailes, 
où  l'on  passe  un  ruban  qui  fait  le  four  dr  la  poitrine  et  est  assu- 
jetti par  une  rosette  simple.  Un  bouchon  de  liège  ferme  la  canule 
et  peut  en  ôtrc  retiré  k  voionlé. 

Ces  premiers  temps  accomplis,  on  donne  issue  au  pus,  qui 
commence  par  jaillir  sans  Interruption,  avec  une  force  égale  et 
soutenue  (2).  Puis  on  remarque  une  légère  différence  coïncidant 
avec  les  mouvements  respiratoires.  L'impulsion  du  jet  diminue 
pendant  l'inspiration  et  augmente  dans  rex|)iralion.  On  doit 
redoubler  d'allention,  et  dès  que  le  pus  cesse  de  jaillir  d'une 
manière  continue,  on  ferme  la  cauule  et  on  laisse  reposer  le 
malade. 

11  est  avantageux,  dans  les  preraiei^jours,  d'évacuer  le  pus  à 
des  intervalles  assez  rapprochés,  parce  que  les  parois  du  foyer, 

trine,  afin  que  le  malade  ne  fùl  pas  gèaé  dam  le  déculnlus  dorsal  ou  latéral,  ci 
qu'il  eût  k  facilité  de  se  panser  et  de  faire  ses  iigections  lui-  même.  Une  expé- 
rience phis  complète  devrait  préaider  an  cImni  dn  lieu  d'élection,  csr  s'il  e«t  vrai 

<|ii<'  l'on  (i  (iu(<l(|tu<roi$  te  (iinpiiragnte  adhérent  aii\  (Iltii'u'  ivs  cAtes,  il  est 
ét^iik'iuoiit  à  i-ciiiarqucr  que  le  pus  a  de  la  tendance  ù  stagner  i^ur  les  points  les 
plus  déclives  et  i  en  amener  ri|ifl«mniation.  Un  dn  nos  malades  a  été  atteint 
d'abcès  lomlMire,  communiquant  avec  la  plèvre,  malgré  la  présence  permoneoto 

d'iino  Ciiinilc  '  V  iirunlricc. 

(1)  Celte  dispu»iliuu  du  trépan  est  indispeusablc  pour  prévenir  les  aecidcnl».  , 
Autrement  rinstrument  peut  glisser  sur  la  céte,  Iraveraer  l'espace  inlereoilal, 
percer  la  plèvre  et  provoquer  une  hémorrbagie  difltcile  à  arrêter  par  la  lésion 
d'une  artère  intercosl;ilc. 

(2)  Le  pus  contenu  dans  la  poitrine  est  fortement  couiprinie  par  le»  organes 
environnants  qni  ont  été  déplacés.  Les  médiastins,  le  diaphragme  soulevé  par  les 
viscères  abdominaux,  les  parois  thorariquc»,  tendent  à  reprendre  leur  situation 
normale  cl  rlin'<s(<iil  au  loin  le  liiiniile  épanché  auquel  une  issue  a  été  ouverte. 
L'augmeutatiun  des  diamètres  du  la  cavité  pleurale  pendant  les  impirations  ne 
produit  pas  alors  d'efféis  aentibles;  mais  un  peu  plus  tard,  lorsque  r^licilédet 
parties  n'est  plus  mise  enjeu  par  Tabondanoe  du  pm,  on  voit  le  jet  devenir  inter» 
mitlent. 
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longtepipB  oompriœées  de  dedans  en  dehors,  reviennent  aiies 
vitesor  elles-mùmcs  et  rétrécissent  ainsi  graduellement  l'amiileiir 

du  sac  pseudo-pleural. 

Ou  peut,  en  conséquence,  ouvrir  la  canule  toutes  les  deux 
heures  et  ensuite  ù  des  intervalles)  plus  cloigncs,  en  se  guidant 
sur  la  lorce  et  la  rapidité  de  l'ccoulciiient  du  liquide.  Plus  tard, 
il  suffit  de  vider  la  poitrine  trois  pu  quatre  fois  par  jour  el  l'opéré 
peut  apprendre  k  le  faire  lui-aiéaie  pour  n'avoir  plus  besoin  de 
Tintervention  du  chirurgien. 

Si  la  canule  cause  quelque  gêne,  on  la  remplace  sans  peine  par 
un  morceau  de  sonde  de  f^ommc  élastique,  de  même  ;:rosseur; 
on  eu  traverse  rexlréniilé  libre  avec  un  IM  que  l'on  peut  aussi 
enrouler  autour  d  elle;  tout  danger  do  voir  1  luslruuieut  tomber 
et  se  perdre  dans  la  poitrine  est  ainsi  prévenu.  LediangementdG 
la  canule  ou  de  hi  sonde  se  fait  sur  un  long  stylet  métallique  ou 
sur  une  bougie  fine  qui  aident  à  les  retirer  ou  à  les  remettre, 
sans  fausse  roule  ni  tâtonnements,  puisqu'ils  les  traversent  et  leur 
89r\'ent  de  conducteurs  (1).  Il  vient  un  moment  où,  malgré  les 
soins  de  l'homme  de  l'art,  le  pus  s'altère  p  ar  la  présence  de  Fair, 
la  diminution  de  |)ression  à  laquclU;  le  ^ac  pseudo-pleural  se 
trouve  soumis,  ou  la  rétention  dans  certains  points  du  liquide. 
Cet  état  se  reconnaît  à  une  odeur  aigre,  nauséabonde  et  fétide, 
et  aux  mouvements  fébriles  dont  le  malade  est  atteint. 

Dans  ce  cas,  il  faut  évacuer  la  totalité  du  pus  etfiiirè  ainsi  dis- 
paraître les  éléments  de  la  pulridité.  On  obtient  ce  résultat  en 
délayant  le  pus  dans  des  injections  détersives  (eau  fl'orge)  multi- 
pliées, dont  chacune  entraîne  une  partie  des  élenient>  altérés,  et 
lorsque  les  iiijectious  ressortenl  sans  odeur,  on  les  rend  modi- 
Ucatrices  en  y  mêlant  une  petite  quantité  de  teinture  d'iode  ou 
de  toute  autre  substance,  selon  les  indications. 

La  rapidité  avec  laquelle  cessent  les  mouvements  fébriles,  dès 
que  le  pus  altéré  et  fétide  a  été  enlevé,  est  fort  remarquable.  Le 
pouls  tombe,  la  soif  cesse,  l'appétit  et  le  sommeil  rcj)araissenf,  el 
ces  changement^  se  r(''[ièleiit  d'une  manière  presque  régulière  et 
constante,  sons  I  inllnence  de>  niènn's  causer. 

La  ili-.parition  du  sac  pseudo-pleiu-al  est  fort  longue  el  exige 

(1;  On  (■oiiitucm  (•  ji  n   nili  uJuire  U'  >i^\cl  l.i  i  iiinU'.  i  l  il  -  im'oii  \'n 

tlépasiisc-e,  ou  la  relue  le  lung  du  stylut  t<ur  lequel  uu  la  tuil  glîi»cr.  Uieu  de  jilus 
aisé  que  de  replacer,  aoit  la  canule,  soit  un  morceau  de  soude  élasUqoe.  Il  suffit 
de  les  CUgii^aT  dans  rc\lréuiitu  libre  du  el  de  les  purter  daos  la  poitrioe 
sur  ce  couducteur.  Mùinc  manœuvre  «i  l'on  se  serl  d'une  l>ou^. 
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souvent  plus  d'une  année.  Celle  Icnlcur  de  la  guérison  dépend 
de  l'étendue,  de  l'épaisseur  et  de  la  solidité  desadhércnrcs  pleure- 
pulmonaires  dr»j;\  produites  au  momout  de  rop(^r;ition  ;  du  dia- 
niMrc  lie  réfjanchemenl,  du  siège  qu'il  oerupe  (t)  rl  do  Vtt'fie  plus 
ou  ujoius  avaucc  des  malades  (2).  Nous  avons  vu  le  cœur,  déplacé 
à  droite,  ne  reparaître  à  la  gauche  du  sternum  qu'au  bout  de 
quatre  ou  cinq  mois,  et  le  poumon  ne  revient  également  à  une 
situation  plus  normale  que  par  un  mouvement  graduel.  Sous 
l'action  de  la  r/'Iraclililé  inodulaire,  les  côtes  s'infléchissent,  la 
colonne  vci  t(''!)ral'^  s'incurve,  le  poumon  sain  soit  les  médiastins 
(In  côte  malade  et  la  guérison  s'accomplit,  tantôt  d'une  manière 
cuuiplèle  el  déiinilive,  laulùl  avec  persistance  d'une  fistule  pleu- 
rale, sans  influence  iftcbeitse  sor  le  retour  des  forces  et  le  réta- 
blissement de  la  santé. 

Nous  avons  opéré  quatre  malades  atteints  d'épanchement  pu- 
rulent de  la  poitrine,  par  la  trépanation  d'une  côte.  L'un  qoi  ftat 
traité  par  M.  le  docteur  t'ollins,  médecin-major,  vécut  une  année 
el  avait  repris  assez  de  j'orces  pour  sortir  de  I1)ô|)ilal,  se  j)roine- 
ner  dans  la  ville  et  dissiumler  sou  adeetion.  Cepi  iidanl  la  listule 
pleurale  ne  cessa  pas  de  couler  et  de  fréquents  écarts  de  régime 
retardaient  et  compromettaient  la  guérison.  La  mort  fut  la  suite 
d'une  suppuration  diflbse  survenue  dans  la  région  lombaire.  La 
côte  perforée  n'était  ni  cariée  ni  nécrosée,  et  il  avait  été  facile  de 
vider  la  poitrine  et  d'y  faire  des  injections  jusqu'au  dernier  mo- 
ment, sans  laliguo  ni  douleurs  pour  l'opéré. 

Le  second  nialatle.  soumis  comme  le  premier  à  la  tr('[)anation 
d'une  cùle,  pour  combaltrt;  des  accidents  innuinents  de  sulFoca- 
tion,  déterminés  par  un  pyothorax,  dut  à  Topération  hait  mois 
de  vie,  et  sa  mort  fui  le  résultat  inévitable  de  tubercules  pnlmo- 
naires. 

Le  troisième  malade,  ancien  maître  d'armes,  âgé  de  tronte- 

deux  ans,  traité  par  M.  le  médecin-major  Nettor,  était  au  com- 
mencement du  mois  de  janvier  de  celle  année  dans  l'élat  le  plus 

(1)  Hippocrate  avait  déjà  ingnalé  le  mohidre  d^ré  de  gravHédw  enpyèmet 

siluL'»  au  cùté  guiichc  de  la  poitrine,  ce  qui  s'explique  par  la  préscacc  du  coNir. 
I^s  ••|i  iiuli('iiii'iits  pjirtifl-»  -^fiiit  moin<  diui^fi  ioiix  qiir  cimix  (IdhI  le  ^ii-L'c  «x  i  inu- 
la  lulalilû  du  lu  piovru.  \mii  peut-oii  diru  d'une  uiuaicre  générale  que  le  |H-ril 
est  ea  raison  de  l'étendue  do  pyothorai. 

(2)  L'opération  de  rempTême  réuMïl  niit'iix  i  hv/  W's  jeuoc»  sujets,  et  oe 
compte  juMiu'àce  j<Nir  que  des  succès excepUoiioels  sur  les  si^ietsquiout  dépassi 
treule  un». 
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alarmant  :  lirvic,  marasme,  œdème  des  membres  inférieurs,  dila- 
lation  du  c6lé  gauche  de  la  poitrine  de  près  de  3  eeulimèlres, 
suffocation  imminente.  L'opération  de  rcrapyème  fut  réclamée, 
et  je  la  pratiquai,  comme  lc8  précédentes,  par  la  trépanation  cos* 
taie.  Le  malade  est  aujourd'hui  aux  eaux  de  Sainte-Amélie,  o& 
nous  l'avons  envoyé  le  mois  dernier.  Il  est  parti  seul  et  dans  un 
bon  état  apparent  de  santé.  Malgré  la  persistance  de  deux  fistules 
communiquant  avec  le  sac  pseudo-pleural,  riiiic,  produite  par  la 
trépanation  costale,  l'autre,  située  à  la  n''{.'iuii  liMiibairc  où  un 
abcès  profond  s'était  formé  cl  avait  clé  combattu  et  ouvert  par 
des  applications  de  pAte  de  Vienne  et  de  caustique  Canquoln.  La 
communication  avec  la  poitrine  ne  parut  pas  d'abord  exister,  puis 
on  s'aperQUt  au  bout  de  deux  mois  que  les  injections  faites  par 
la  côte  sortaient  eu  partie  par  la  plaie  des  lombes,  réduite  à  un 
étroit  perluis.  Le  cœur,  au  moment  de  l'opération,  était  com- 
plètement rejeté  à  droite,  au  delà  de  la  ligne  médiane,  et  ne  clian- 
gea  pas  très-manifestement  de  position  à  la  suite  de  l'évacuation 
du  pyothorax.  Ce  Ait  seulement  au  bout  de  trois  mois  qu'on  en 
sentit  les  battements  derrière  la  partie  gauche  du  sternum,  puis 
de  plus  en  plus  à  gauche,  phénomènes  Cicilemcnt  expliqués  par 
la  solidité  des  adhérences  dans  les  premiers  temps  et  la  force  de 
rétractilité  du  sac  pseudo-pleural,  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
guérison  (1).  Le  foyer  de  l'épanchement,  priiuilivoment  très- 
vaste  et  d'où  s'était  écoulé  le  premier  jour  de  l  opéralion  plus  de 
2  litres  de  pus,  s'était  tellement  réduit  qu'on  parvenait  à  peine  à 
y  faire  pénétrer,  au  départ  du  malade,  un  verre  d'injection.  Plu- 
sieurs fois  le  pus  était  devenu  fétide  et  avait  aussitôt  occasionné 
des  accidents,  tels  que  frisson,  fièvre,  inappétence,  nausées, 
sueurs,  faiblesse  très-marquée;  mais  il  avait  sulli  tle  laver  avec 
soin  la  poitrine  et  d'en  retirer  tous  les  liquides  :iltérés,  pour  réta- 
blir la  santé.  Nous  sommes  donc  autorisé  ;\  espérei'  luii-  guérison 
complète,  malgré  l'àgc  du  malade,  et  l'étendue  et  la  gravité  de 
son  alTection. 

liC  quatrième  malade  a  été  opéré  depuis  trop  peu  de  lemps 
pour  que  nous  en  parlions  actuellement. 

(i)  On  poul  cou»uUci  ïur  ce  »ujcl  le»  travaux  m  iiiU'i-Lî'>aiil!>  de  Dc'l|)ci.li,  ru-> 
lalUil  m  tiwtt  inodnlure.  Ce  grand  komme  avait  parfailemenl  compris  cl  expliqué 
les  curieux  phéDomèncs  dus  à  la  rclmiiiliU'  iiicc5»aiitc  de  certaina  lumudecl- 

(  atricc  ;  l'-  rrlcmi  partiol  ilu  cœur  à  sa  >ilualioii  i-sl  fnrnrc  nutiiis  extraordi- 
naire que  les  tk'Ul^ululK<u^  de»  l'ùlo  et  du  rnclib,  |iroiiuile.-i  [tar  le»  luènie» 
rauiea. 
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Après  ces  exemples,  la  chirurgie  ne  doil-clle  pas  se  montrer 
plus  confiante  dans  les  résultats  de  ropévaUon  de  Tempyème,  et 
n'avons-nous  pas  le  droit  de  la  proposer  comme  un  moyen  de 
soulagement  certain,  et  toujours  capable  de  prolonger  la  vie» 
lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  la  sauver  (i)? 

IV*  —  Nouvelle  méthode  de  tr<aitemeDt  des  ei^anchementa  pu- 
rulents intra-thoraciques  (empyèmes  ou  pyothorax)  (S). 

La  cure  chirurgicale  <lii  pyothorax  compte  jusqu'à  ce  jour  peu 
de  succès,  en  raison  des  diflicullés  d'en  comprendre  et  d'en  rem- 
plir les  indications. 

Trois  méthodes  opératoires  étaient  mises  cnnsage  :  la  première 
consistait  dans  des  ponctions  simples,  uniques  ou  multiples, 
avec  occlusion  de  la  poitrine.  C'est  un  moyen  palltatif  qui  retarde 
peu  la  mort  des  malades.  Dans  la  seconde  méthode,  on  se  pro- 
pose de  vider  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  l'épan- 
chemenl  e(  d'en  ramener  avec  force  les  parois  en  eontacl.  La 
canule  avec  hniidi  uf^ho  de  M.  Reybard,  les  pompes  aspirantes  de 
M.  J.  Guériii  déterniinent,  sous  Tinlluenee  de  lu  pression  atmos- 
phérique, pendant  les  inspirations,  l'affaissement  des  côtes,  le 
soulèvement  du  diaphragme  et  le  redressement  des  médiasUns; 
on  aàmeliait  même  que  le  poumon  comprimé  rompait  les  fausses 
membranes  dont  il  était  enveloppé,  et  reprenait  son  ampleur  et 
sa  situation  normale.  Cette  méthode  est  peut-être  la  plus  dange- 

(1)  La  trépanation  eoitale  avait  été  conseillée  par  Uippocratc  pour  l'Iiydro- 
thorax,  et  dans  le  passage  cité  (voy.  p.  572,  note  1),  ou  voit  qu'au  douiièllie 

jour  nn  évacuait  la  lolnlitL"  de  l'épiincliciiu'iit  ;  mais  il  n'est  pas  parlé  de  la  ma- 
nière dont  ou  fermait  la  plaie.  Nous  avons  répclé  cette  opération  sur  un  malade 
atteint  en  outre  d'un  goitre  circulaire  et  snffocaat  La  mort  était  inévitable  et 
meiiaeait  d'être  rendue  plus  rapide  pir  la  présence  d'un  hjdrotborax.  La  trépa- 
nation d'une  tùlc  permit  d'évacuer  le  liquide  epaju  lie,  et  nous  prolongeâmes  la 
viu  peuiiant  plut^ieurs  Jours  avec  un  suulagcmeul  marque  du  cotu  des  voies  res- 
ftiratoires,  mais  nona  nous  étions  demandé  à  cette  occasion,  eomment,  dans  un 
cas  curable,  ou  parviendrait  i  fermer  la  plaie.  Dans  riijtirothorav,  il  n'y  a  pas 
d'inflammation  et  répaiiehement  est  ordinairement  symplomafiqne  d'une  alTec- 
tion  de  cœur  ou  de  quelque  autre  organe.  Ou  ne  i>uurait  duuc  compter  sur  uu 
travail  rentier  et  progreasir  d'adhérence  cicatricielle,  eomnae  avec  le  pjrotbottx* 
et  il  faudrait  le  circonscrire  et  le  limiter  à  la  seule  étendue  de  la  plaie.  La  re- 
prwluotion  incessante  iln  linnide  le  pcrmeltraît-cUe,  et  ne  doit-on  pas  supposer 
qu'Hippuerato  n'avait  en  vue  que  les  épancliements séreux  précédant  ut  leruiinanl 
le  pyollMiaiT  Ce  sont  des  questions  à  enniiaer. 
(3)  Cornue»  remht  dtt  séances  de  fAceMmk  de»  la'eiiees,9  novembre  1M7. 
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retlse  de  toutes  par  ia  vive  congestion  du  sac  ps€udu-pleural 
qu'elle  provoque,  et  ufle  TériUble  plaie  séro-pimilente,  des  hémor- 
rbagies  partielles,  et  la  mortification  fritts  ou  moins  étendoe  des 
feusses membranes  en  sont  la  suite;  Tair  pénètre  bientôt  le  long 
de  la  canule  dans  la  poitrine,  altère  le  pw,  et  des  inflainmations 
•  iilr-Vt-n^'^^,  c^TnErrénousf-j,  de-  iiiCections  punilonlos  ol  putrides 
devicntuMit  les  causes  lapiiles  (l'ime  Icrmitiai-^on  f'iin('st<\ 

La  troisième  in«''thode  ouvre  largement  un  espace  inleicoslul, 
donne  issue  à  une  partie  du  pus  et  termine  la  cure  par  des  injec- 
tions. G*est  ainsi  qu'agissait  l'École  de  Cos  ;  mais  on  n'est  jamais 
maître  de  Técoulement  du  liquide  épanché  ;  Tair  pénétre,  la  plaie 
s'ulcère,  devient  horriblement  douloureuse,  et  les  malades  peu- 
vent succomber  aux  complications  que  nous  avons  reprochées  ti 
la  iiit'Iliodc  précédente. 

Pour  t'  vilcr  ces  danixer-,  iiniis  avons  établi  la  règle  de  ne  jamais 
donner  une  issue  trop  complète  aux  liquides  de  l'épancbement. 
Aucune  tendance  au  vide  n'existant  dans  le  sac  pseudo-pleural 
(au  moment  des  inspirations),  la  membrane  pyogénique  n'est  fii 
altérée  ni  détruite,  l'air  ne  pénètre  pas  et  n'amène  pas  de  putri- 
dilé.  On  peut  obtenir  ces  résultats  par  la  perforation  d'ttUe  côte, 
dans  la(|uelle  on  place  une  canule  d'argent  on  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Si  par  acridiMil  le  pus  s'écoulait  en  trop  grande 
quantité  et  qu'il  y  eut  iutruduclion  d'air,  on  aurait  recoui'S  il  des 
injections  pour  remplir  de  nouveau  la  poitrine  et  prévenir  ou 
combattre  les  complications. 

Le  but  que  Ton  se  propose  est  de  favoriser  l'organisation  du 
sac  pseudo-pleural  et  d'en  permettre  la  rétraclilité  et  l'adhérence, 
lorsqu'il  a  acquis  assez  de  solidité  pour  supporter  sans  altération 
le  contact  de  l'air,  dmif  la  présence  n'est  plus  nui<il»le,  comme 
on  le  voit  dans  les  ahr»  --  ordinaires.  Les  injcclious  restent  imlis- 
pcusablcs  pour  délerger  et  motlifier  les  surfaces  pyogéniqucs  et 
en  favoriser  l'occlusion. 

On  doit,  pendant  ce  temps,  recourir  aux  moyens  habituelle- 
ment employés  pour  soutenir  les  forces  et  activer  les  phénomènes 
de  la  circuUilion.  Les  cautères  potentiels  ont  une  grande  effica- 
cité sous  ce  rapport. 

Nous  avons  plusieurs  foi-;  praliqni'  l'opération  de  rempyéme 
tulle  que  nous  en  recouiuiandous  1  adupliou.  Un  de  nos  malades 
vécut  une  année,  malgré  des  conditions  en  apparence  désespé- 
rées. Un  autre,  opéré  an  commencement  de  janvier  1857,  au  mo- 
ment ob  il  allait  périr,  a  pu  aller  seul  aux  eaux  de  Sainte-Amélie, 
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près  de  Perpignan,  et  en  revenir  dans  un  état  favorable.  Il  est 
asses  commun  de  voir  lue  fistule  pleurale  s'établir  dans  la  région 
lombalra.  Il  faut  surveiller  et  diriger  le  travail  dinllammation 
suppurative  et  ulcéreuse  qui  produit  alora  quelques  accidents,  et 

qui  pourrait  devenir  très-grave  s'il  était  méconnu. 

Lri  guérison  est  longue,  et  pn'^sentc  les  différentes  phases  et 
les  diverses  termioaisous  que  i'expérieuce  a  révélées. 

V.  —  Traitement  du  pyothorax  (i). 

La  méthode  de  traitement  du  pyothornx,  dont  nous  venons  de 
signaler  les  avantages,  est  fondé p  sur  de  nombreuses  et  impor- 
tantes indications,  longuemnnl  étudiées  dans  noiro  travail  :  De 
ioprmtion  ih-  /'finpifrmo  (2"  édition,  Paris,  IS'il).  Notre  allention 
s'éliiil  arrêtée  particulièreujentsur  les  règles  concuriiant  la  qiian- 
Ulé  de  liquide  à  évacuer,  soit  au  moment  de  l'ouverture  du  foyer 
pleumlt  soit  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés. 
Void  comment  nous  nous  exprimions  : 

«  Dans  le  cas  de  pyothorax  chronique  où  le  poumon  roniprimé 
n  et  retenu  par  des  adhérences  ne  peut  se  distendre  immédia- 
»  tcmenl  et  rt'pre?)dn'  son  volume,  riiidiratiou  consiste  îi  n'enlo- 
»  ver  la  matière  de  l'épanchemeut  (pi  en  pi(i|)urlion  de  lu  possi- 
»  bililé  que  présentent  les  organes  de  s'y  substituer,  et  si  l'on 
»  considère  la  grande  élasticité  des  parois  Ihoraciques,  les  chan- 
»  gemenls  de  position  du  diaphragme  et  le  retour  des  médiastins 
•  vers  la  ligne  médiane,  on  comprendra  qu'une  grande  quantité 
s  de  liquide  peut  s'écouler  sans  introduction  de  l'air. 

»  L'indication  est  de  ramener  au  contact  les  surfaces  coslo- 
»  pulmonaires,  et  d'en  favoriser  l'adhérence.  Comment  le  chirur- 
»  ^'ieu  pourrait-il  paiNcnir  ;i  ce  résultat,  s'il  lais^^ait  le  pus  s'ac- 
»  cumuler  de  nouveau  dans  la  plèvre el  y  l  epioduire  les  accidents, 
»  auxquels  il  u  remédié.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  diminuer  de 
»  plus  en  plus  la  quantité.  Il  faudrait,  d'une  part,  laisser  à  chaque 
0  instant  écouler  la  nouvelle  matière  sécrétée,  et  d'autre  psrt, 
I»  enlever  une  pelile  portion  de  celle  qui  est  restée  dans  la  cavité 
»  du  foyer,  afin  »le  peruieltre  ;\  ec  dernier  d<î  se  réti  éeir  et  de  cé- 
»  der  au  mouvement  concentrique  des  organes  voisins,  dispo- 
»  sillon  qui  augmente  l'épaisseur  du  sar  p>en(lo-pleural  el  en  ac- 
1)  célère  l'organisation.  Telle  est  l'indit  alitin;  niais  comme  on  ne 

(1)  Réjtonsr  it  mil-  n'i  liinhitiaii  (In  pn'on't'^  '/'■  M.  Ir  ilm  lntr  Boitiet  (Compte* 
rendus  des  séances  de  f  Académie  des  iCtencei,  4  Jaii\ier  1858]. 
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»  peut  toujours  la  remplir  complètement,  on  doit  cbeccber  à  s'en 
B  rapprocher  (payes  lZi3,  4i»4). 

»  En  agissant  ainsi,  la  surrace  interne  dtt  foyer  de  l'épanché- 
1}  ment  continue  à  être  légèrement  com]»imée;  on  évite  le 
»  niptas  violent  du  saD|^  vers  la  plèvre,  et  l'on  dimiaue  les  surfaces 
»  de  la  sécrétion  (voy.  pag.  ihk).  En  vidant  trop  complètement  la 
9  plèvre,  on  provoque  une  congestion  sanguine  violente  dans  tous 
»  les  vaisseaux  qui  cessent  subilemeiil  «l'être  comprimés,  et  il  en 
»  résulte  une  véritable  pluie  de  pus  OU  de  sérosité  sur  la  surface 
»  pleurale  (voy.  page  143).  » 

Les  injections  étaient  le  sujet  d'un  chapitre  distinct,  et  je  les 
avais  partagées  en  trois  classes.  Les  unes  simplement  évacua- 
trices,  les  secondes  modificatrices  des  surfoces  en  contact»  et 
comme  telles,  érooUientes,  résolutives,  excitantes,  caustiques, 
antiseptiques;  enfin,  les  troisièmes,  préventives  de  la  décompo- 
sition du  i  t  (les  accidents  de  la  résorption.  Après  a\oir  cité 
les  idées  de  Uillei  v  et  de  lléeaniier,  j'ajoutais  :  «  C'est  un  argu- 
»  ment  de  plus  à  l  uppui  du  précepte  de  tenir  toujours  la  cavité 
0  du  foyer  remplie,  dans  les  premiers  temps,  par  une  petite  quan- 
»  tité  de  liquide,  et  un  liquide  antiseptique  vaudrait  mieux  que 
»  la  matière  éminemment  viciable  du  pus  (voy.  page  U8}.  » 

Je  préférais  cependant  la  présence  du  pus  à  celle  de  l'air.  «  Il 
»  vaut  toujours  mieux  que  le  sac  pseudo-pleural  reste  baigné  par 
»  le  pus,  dont  l'action  immédiate  est  infiniment  prcféiiible  à  celle 
»  de  l'air.  Ces  principes  montreront,  je  crois,  la  valeur  des  ca- 
I»  nules  propres  à  donner  issue  aux  liquides,  sans  permettre  à  Pair 
»  de  les  remplacer,  et  ils  en  feront  apprécier  la  véritable  impor- 
p  tance»  (voy.  p.  1A6). 

Telles  étaient  les  indications  que  nous  formulions  en  ^%t^\^ 
On  avait  le  choix  pour  les  remplir  entre  les  canules  simples  fer- 
mées à  volonté  avec  un  bouchon  (1),  et  les  canules  de  Kécamier, 
de  MM.  Stanski,  Bouvier,  Reybard.  a  S.  K.  G.  Fclletan,  comme 
»  Heroldt,  avait  imaginé  un  appareil  qui,  k  l'aide  de  canules  et 
>»  de  soupapes,  permettait  d'établir  un  doid»le  courant  de  liquide, 
t»  en  s'opposant  à  l'introduction  de  l'air  dans  le  thorax,  appareil 
»  trop  compliqué  et  trop  peu  nécessaire  pour  que  les  praticiens 
»  consentissent  à  s'en  servir  (2).)) 

«  Quelques  chiruiigiens  enfin,  comme  l'a  rapporté  Boyer  (3) 

(1)  B.  Boll,  B<.yiT,  Dict.  fie  m**//.,  t.  XI,  p.  434.  Paris  1835.  Af*.  EantUt. 
(2;  \  elpcau.  Mal.  ofiéialuue,  t.  111,  p.  728,  Pari»,  183». 
(3)  Boycr,  Maladies  ehirurgkah-^,  t.  MI,  p.  366. 
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»  avaient  conseillé,  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air,  un  défaut  de 
u  paralléli2>mes  entre  la  plaie  des  téguments  et  celle  des  muscles 
»  îDtereostaux^  en  tendant  fortement  la  peau  au  moment  où  on 
i»  l'incise.» 

Tous  ces  procédés,  d'une  époque  antérieure  aux  premières 
publications  de  M.  Hoinet  sur  le  môme  sujet,  suffisaient-ils  à 
remplir  les  indic;itinns  que  nous  avons  rappelées,  et  la  soupape 
à  baudruche  de  M.  lieybard  mérilail-elle  h-s  t-Ioges  que  nous  lui 
donnions?  C'était  à  1  expérience  à  répondre,  et  un  intervalle  de 
seize  années  de  pratique  nous  a  léféié  des  inconvénients  et  des 
difficultés  d'application  qui  ont  modifié  nos  idées  et  nous  ont  fait 
rechercher  de  nouveaux  moyens  de  guérison. 

Nous  avons  rejeté  l'emploi  des  canules  simples  à  la  suite  de 
ponctions  înfercosLiIcs,  parce  que  ces  canules,  devant  rester 
longtemps  en  place,  ne  tardent  pas  à  ulcérer  les  parties  molles 
qu'elles  traversent.  La  plaie  devient  irritable,  douloureuse,  s'a- 
grandit, et  donne  passage  au  pus  et  à  l'air.  Des  phénomènes  de 
putridité  et  de  résorption  surviennent^  et  les  injections  ne  pouvant 
être  maintenues  dans  la  poitrine,  elles  s'échappent  par  une  plaie 
béante,  sont  mêlées  à  l'air,  ou  remplacées  par  ce  fluide,  et  per- 
dent leur  efficacité. 

'  Les  mêmes  reproches  sont  applicabh  s  aux  incisions  intercos- 
tales, qui  ne  réussissent  pasii  moins  de  conditions  exceptionnel- 
lement favorables. 

Les  canules  à  soupapes  ont  les  mêmes  inconvénients,  mais  elles 
présentent  en  outre  un  danger,  donc  nous  nous  en  occuperons 
particulièrement,  parce  qu'on  a  voulu  le  transformer  en  avan- 
tage. 

On  évite  parfaitement  les  premiers  jours  l'introduction  de  l'air 
avec  le  sac  à  baudruche  ou  l'intestin  de  chat  proposés  par  Rcy- 
bard,  mais  il  se  fait  à  chaque  inspiration  un  commencement  de 
vide  dans  le  foyer  de  l'épanchement,  et  sous  l'iofluence  d'une 
diminution  considérable  de  la  pression,  les  liquides,  sang,  séro- 
sité, matière  purulente,  altèrent  et  désorganisent  les  surfiioes 
pyogéniques. 

L'espérance  de  ramener  le  poumon  au  eonlaet  des  parois  tho- 
raciques  et  de  l'y  maintenir,  en  faisant  le  vide  dans  la  cavité  de 
i'épanchemcnt,  n'a  aucun  fondement  rationnel  dans  le  pyolUorax 
ancien,  et  les  tentatives  de  ce  genre  n'ont  d'autres  résultats  que 
d'accélérer  le  retour  de  l'épanchement,  quand  on  est  assez  heu- 
reux pour  éviter  de  plus  grandes  complications. 
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C'est  en  cet  état  de  choses  et  après  de  longues  réflexions  que 
nous  nous  sommes  décidé  à  suivre  un  autre  procédé  opératoire 
d'une  Ikcililé  remarquable. 

Nous  avons  eu  recours  h  la  pcrroralion  d'une  côte,  eoflUBl* 
Hippocralo  et  beaucoup  d  autres  l'avaionl  fait  avant  nous;  mais 
le  but  Irès-ilifTcreiil  que  nous  |)onrsuivons  suffisait  k  donner  h  ce 
procédé  un  rarhet  do  nouveaulti  iiiciHiteslal>le.  Nous  r/'alisions 
ainsi  les  inilicatiuni>  qu  aucun  autre  procédé  n'avait^  permis  de 
remplir,  et  le  succès  confirma  ces  prévisions.  Tel  a  été  le  sujet 
du  mémoire  que  j'ai  eu  l'hoiinenr  de  présenter  à  rAeadénie. 

Voyons  maintenant  les  molife  apportés  par  M.  Boinet  à  l'appui 
de  sa  réclamation,  dans  laquelle  on  lit  en  toutes  lettres  (1)  :  cLa 
1»  manière  de  traiter  le  pyothorax  de  M.  Sédillot  n'est  plus  nou- 
B  velle,  depuis  la  publication  de  nos  travaux  sur  cet  important 
»  sujet.  M.  le  iirofcsscur  Trousseau  a  bien  vouhi  mettre  ma  mé*- 
»  thude  en  pruliquc.  Dans  uu  mémouu  publie  eu  lbj3,  j'ai  démon- 

•  tré  les  avantages  d'évacuer  le  pas  à  plusieurs  reprises,  à  l'aidt 
a  d'une  sonde  laissée  à  demeure,  et  Tutililé  des  lavages  et  des 

•  injections  iodées  répétées.  » 

Si  M.  Boinet  veut  se  donner  la  peine  d'étudier  un  peu  l'histoire 
du  pyolborax  et  de  1  opération  de  reni[tyènit',  il  verra  que  les 
chirurgiens  n'ont  pas  attendu  l'aimée  1^53  pour  j)la(-er  une  sonde 
à  demeure  dans  la  poitriru;  au  travers  d'un  espace  iatercoslai  et 
évacuer  le  pus  ii  plusieurs  reprises. 

Ce  procédé  avait  été  proposé,  oublié,  repris,  perfectionné  un 
grand  nombre  de  fois;  j'ai  montré  quels  en  étaient  les  inconvé- 
nients et  les  dangers,  et  pourquoi  on  devait  l'abandonner.  Ainsi 
voilà  un  procédé  que  M.  Boinet  préconise  et  dont  il  revendique 
la  priorité  contre  moi  qui  n'en  fais  pas  usage  et  qui  en  déclare 
l'emploi  détestable.  J'ai  établi  deux  périodes  dans  le  traitement 
du  pyothorax.  L  ime  d'organisation  du  sac  pseudo-iileural  dont 
je  cherche  à  obtenir  le  resserrement  graduel  et  la  transformation 
fibreuse,  en  prévenant  la  pénétration  de  l'air,  la  stagnation  et 
l'altération  du  pus;  l'autre  de  cicatrisation  définitive  pendant 
laquelle  le  sac  pseudo-pleural,  épaissi  et  changé  en  tissu  inodu- 
laire,  r«3agitpeu  sur  l'économie,  résiste  à  la  présence  do  l'air  et 
s'oblitère  spontanément  sous  la  seule  influence  d'une  ouverture 
tlioiaeifpie  p(;rmancnte.  Je  crois  (pie  la  j)ciforation  d'une  eùte 
conduite  ces  résultats,  et  cependant  M.  iiuinet,  qui  eu  est  resté 

(i)  Compte*  rendut  de  tAcmUmie  </«f  «ei'eneer,  p.  929,  1857. 


Digitized  by  Google 


TRAITEMEWT  DU  PYOTHORATt.  58 

aux  ponctions  intercostales,  se  dit  l'inventeur,  par  ses  travaux 
de  1853,  d'une  méthode  dont  je  posais  les  indications  en  I8/1I, 
et  dont  il  ne  paraît  pas  avoir  jamais  compris  le  but  ni  les  moyens 
d'application. 

Un  second  point  dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé  et  auquel 
M.  Boinet  attache  probablement  une  plus  grande  influence,  est 

la  question  dos  injections  iodées.  J'ai  recommandé  dans  mon  der- 
nier nn^nioire,  parmi  les  nombreuses  injections  dont  nn  peut  se 
servir,  celles  de  teinture  d'iode  avec  addition  d'iodurc  polassi(|ue; 
or,  M.  lioinet  avait  écrit  eu  ibMî  (1)  celle  phrase  sous  lorme  in- 
terrogatoire :  Ne  pourraitKMipas  employer  Tiode  dans  l'empyème? 
Le  mérite  de  cette  supposition  n'était  pas  grand»  après  les  travaux 
de  H.  Velpean  et  de  tant  d'antres  chirurgiens  sur  l'utilité  des 
injections  iodées;  mais  quoique  léjjjer  qu'il  soit,  nous  ne  pouvons 
pas  mémo  le  roneéder  à  M.  Hoinet.  En  elTet,  M.  le  docteur  Bou- 
dant, de  (lannat  (Ailier),  avait  déjfi  pratiqué  des  injections  iodées 
pour  un  cas  d'erni»yèine  (mai  IS'ifi),  lors(jue  M.  Boinet  se  deman- 
dait encore  s'il  ne  conviendrait  pas  de  l'essayer,  et  l'exécution 
avait  ici  précédé  le  conseil* 

La  conclusion  inévitable  de  ce  qui  vient  d'être  dit|  c'est  que 
M.  Boinet,  n'ayant  rien  produit  de  neuf  sur  la  question  des  épan- 
chements  intra-thoraciques,  n'a  iiucun  droit  de  priorité  à  reven- 
diquer contre  personne. 

(1)  Joumat  des  eatmaftsatuef  midieo-dtùnirginiet. 


VII 

ÂNAPLASTIR 


Nous  rangeons  80u«  le  titre  commun  A'ùpêraiiom  am^UMique$ 
toutes  celles  où  l'on  emprunte  les  téguments  destinés  à  la  res« 
tauraiion  des  parties  altérées  ou  détruites,  au  blessé  lui-même  : 
oitfcyi/atff'e,  ou  à  un  Cire  difT^rent  :  ftétéroptaitie. 

On  compte  trois  méthodes  autoplastiques  : 

1*  Dans  celle  de  Celse,  dite  aussi  méthode  Trançaise,  on  se  sert 
de  la  peau  des  parties  diroclemenl  circonvoisines. 

2"  Dans  la  inéthock'  iiuiicniie,  les  téguments  sont  pris  à  peu  de 
distance  des  perles  de  s(il)Ntanro  et  renversés  et  inclinés,  en  dil- 
férentb  >eiis,  sou>  liii  iue  de  lanibeaux. 

;i"  Ui  méthode  italienne  va  chercher  la  peau  de  régions  fort 
éloignées. 

Nous  avons  dernièrement  été  sur  le  point  de  renouveler  une 
tentative  de  ce  genre  sur  un  jeune  garçon  dont  les  téguments  de 
la  paume  de  la  main  gauche  et  une  partie  de  ceux  de  la  fine  an- 
térieure des  phalanges  avaient  été  enlevés  par  une  machine  d'im- 
primerie (juillet  1868).  Nous  eussions  fixé  la  paume  de  la  main 
prés  de  la  cuisse  du  même  côté  par  un  bandage  inamovible,  et 
séparant  un  lambeau  cutané  longitudinal  de  la  surface  latérale 
interne  du  membre,  nous  l'eussions  fixé  au  bord  radial  de  la 
plaie.  Ce  lambeau  irès-court,  et  ayant  on  pédicule  très-lai^e,  eût 
été  successivement  allongé  par  de  nouvelles  incisions  latérales, 
au  fur  et  ù  mesure  qu'il  eût  étendu  ses  adhérences  h  la  plaie  pal- 
maire, et  il  n'aurait  été  complètement  détaclié  de  la  cuisse  qu'a- 
près son  adhésion  totale  à  la  main. 

Nou»  avions  d'abord  songé  à  recouvrir  1  origine  des  phalanges 
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par  des  languettes  léguiiientatres  taillées  sur  le  côté  ioférieur  du 
grand  lambeau  crural,  mais  nous  avions  renoncé  à  ce  projet  dans 
la  |»er8uasion  qu'il  serait  temps  de  nous  occuper  des  doigts  après 

la  restauration  de  la  plaie  palmaire,  cl  que  ces  languettes  Cuta- 
nées forceraient  à  augmenter  l'étendue  du  lambeau,  et  pournûent 
être  frappées  de  gangrène. 

Les  raisons  de  celle  autoplastic  par  la  méthode  ilaliennc  nous 
semblaient  reposer  sur  la  probabilité,  pour  ne  pas  dire  la  certi- 
tude, de  la  perte  des  usages  de  la  main  et  des  doigts,  par  la  ré- 
Ir.ictililé  de  la  cieatrice,  qui  allait  se  produire  et  réunir  en  une 
seule  masse  les  bords  radial  et  cubital  de  la  main,  et  les  doigts 
fortement  fléchis  et  adhérents  au  tissu  cicatriciel. 

Nous  nous  sommes  cependant  demandé  s'il  ne  conviendrait 
pas,  avant  de  pratiquer  celle  opération  longue,  difficile  et  d'un 
succès  plus  ou  moins  incertain,  de  voir  comment  allait  s'accom- 
plir la  cicatrisation  de  la  plaie  maintenue  par  une  attelle  dorsale 
et  des  bandelettes  élastiques  dans  la  position  la  plus  favorable  à 
la  formation  d'une  cicatrice  large  et  plane,  et  nous  avons  remis 
Tautoplastie  à  une  époque  ultérieure^  dans  le  cas  où  elle  nous 
paraîtrait  indispensable. 

Héiéntplattie,  Dans  des  conditions  à  peu  près  semblables, 
nous  avions,  il  y  a  unequiniaine  d'années,  employé  la  peau  glabre 
de  la  région  abdominale  d'un  chien  danois,  à  une  restauration 
de  ce  genre;  mais  les  mouvements  ezœssife  et  continuels  de 
ranimai  avaient  fait  écbouer  la  réunioa. 

C'est  une  expérience  cependant  qui  pourrait  être  recommencée 
avec  la  précaution  de  diviser  la  moelle  épinièrc,  au-dessous  des 
nerfs  respirateurs,  pour  paralyser  la  plus  grande  partie  des  mou- 
vements, sans  amener  la  mort,  avant  au  moins  une  réunion  asseï 
avancée  du  lambeau,  pour  en  assurer  la  vitalité. 

Règles  principalesi  de  ranaplnstie.  —  La  première  règle  de  toute 
opération  anaplastique  est  d'assurer  la  vitalil»;  des  lambeaux,  tou- 
jours menacés  de  niortiricalion  partielle  ou  totale,  par  la  double 
insuffisance  de  la  circulation  cl  de  rinnervalion. 

On  a  cité  beaucoup  d'exemples  de  morceaux  de  peau  et  même 
de  portions  de  membres,  comjilelement  séparés  du  corps  et  heu- 
reusement réunis.  Nous  ne  les  nions  pas,  mais  nous  devons 
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avouer  qu'aucun  des  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous  a  ja> 
mais  permis  de  supposer  la  possibilité  de  lellcs  adliésions»  Dans 
les  cas  Irès-eornninns  (tn  dos  lanfriU'Ui's  de  K^guments  semîenl 
de  pédicule  plii'^  im  moins  éln<il  à  des  parties  dt'lnrh(^es  du  corps, 
nous  avons  toujours  vu  cr>  dernières  se  mortifier  malgré  les  plus 
grands  soins  pour  Irs  coiisL-rvcr. 

Il  laul  donc  admettre  des  vitalités  exceptionnelles  pour  expli- 
quer les  faits  contradietoii  es  (jui  ont  été  rapportés. 

Nous  avons  tenté  sur  déjeunes  chiens  la  réunion  de  segments 
détachés  du  museau,  organe  des  plus  vaseulaires,  et  nous  n'aVons 
pas  réussi. 

Il  est  donc  de  la  plus  vulgaire  prudence  de  laisser  aux  lam- 
beaux anaplastiques  des  pédicules  très-larges,  d'en  éviter  les  ren- 
versements et  les  torsions,  de  les  prendre  autant  que  possible 
dans  le  sens  des  vaisseaux,  et  de  ne  les  soumettre  à  aucune  trac- 
tion ni  k  aucune  autre  cause  d'étranglement. 

Les  lambeaux  courts  et  laides  sont  les  meilleurs,  et  dans  aucun 
cas,  si  ce  n*est  à  la  suite  de  la  méthode  italienne,  il  ne  fliut  en 
couper  complètement  le  pédicule  qu'il  est  beaucoup  plus  avanta- 
geux de  placer  par  un  de  ses  bords,  continués  avec  la  perte  de 
substance,  dans  la  continuité  de  la  réunion. 

Kn  imprimant  un  simple  mouvement  de  demi-cercle  au  |»édi- 
cule  téguuieiifairr.  ou  eu  ménage  la  circulation;,  et  la  saillit-  de  ce 
léger  renversemcat  disparait,  en  général,  ou  reste  assez  peu  sen- 
sible. 

Il  est  contre- indiijué  de  doubler  les  téguments  anaplasiitpies, 
d'aponévntses  on  de  libres  musculaires,  à  moins  de  conditions 
toutes  spéciales.  La  peau  seule  continue  habituellement  à  vivre  et 
les  parties  conservées  au-dessous  d'elle  se  moKifient. 

Dans  aucun  cas,  il  ne  faut  sacrifier  sans  une  nécessité  absolub 
les  téguments  sains  de  la  partie  que  l'on  restaura  II  est  tellf  cir- 
constance imprévue  où  des  portions  mêmes  très-étroites  de  ces 
téguments,  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l'utilité,  oflFirent  des  res- 
sources inespérées. 

Toutes  les  régions  du  corps  ne  sont  pas  revêtues  de  téguments 
d'une  égale  rétractilité.  La  peau  très-épaisse  du  front  (<t  du  dos 
se  rétracte  peu  et  fait  contraste  avec  celle  de  l'avant-bras,  du  cou^ 
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de  la  poitrine  qui  revient  sur  elIeHnéme  avec  uoe  grande  force 
et  exige  des  lambeaux  beaucoup  plus  vastes  que  les  parties  de 
substance  à  réparer. 

Il  est  possible  de  remédier  à  cet  excès  de  rélraclilité  en  en- 
flammant la  peau  avant  de  l'employer.  On  la  couvre  d'un  vésica^ 
toire,  on  la  détache  partiellement  par  des  sections  sous-culanées, 
on  la  soulève  par  une  sorte  de  large  selon  [tayliacoai)  et  on  ne 
l'emploie  qu'après  l'avoir  ainsi  (épaissie  et  iinluréc. 

Nous  avons  donné  le  précepte  de  placer  le  |)é(lieul<'  <les  lam- 
beaux du  coté  opposé  aux  surfaces  niubiles  qu'ils  sont  deslinés  h 
reformer.  Ainsi,  pour  les  restauralioIl^  de  la  j>aupière  et  de  la 
lévre  supérieures,  le  pédicule  doit  être  placé  en  bas,  et  en  haut 
pour  la  paupière  et  la  lèvre  inférieures.  Sans  celle  précaution,  les 
bords  libres  de  ces  ouvertures  sont  ramenés  vers  leur  origine  ou 
leur  base  et  l'occlusion  en  est  empêchée. 

Le  même  principe  s'applique  à  tons  les  lambeaux,  dont  la  ré- 
iractilité  s'exerce  toujours  du  côté  du  pédicule,  et  cette  simple 
remarque  répond  à  des  indicatioi)s  assez  nombreuses  pour  les 
brides  cicatricielles  à  remplacer  ou  à  allonger  par  une  interpo- 
sition anaplastique. 

La  juxtaposition  de  deux  lambeaux  appliqués  bout  à  boul> 
comme  nous  l'avons  fait  (voy.  CHiiLOPUSiiB),  remporte  sur  les 
lambeaux  uniques  dont  l'étendue  menace  la  vitalité. 

La  superposition  de  deux  portions  de  peau,  ou  de  la  peau  et 
d*une  membrane  muqueuse,  dans  tous  les  cas  où  les  lambeaux 
peuvent  4tre  revêtus  sur  leurs  deux  faces  d'une  concbe  épilhé- 
liale,  ■<  une  méthode  excellente  et  nous  en  avons  plusieurs  fois 
tire  ;  .1  heureux  parti  (voy.  Bléfha&oplàstis.  — Rhihoplastie.  — 

UaiTHBOFLASTIB). 

Les  muqueuses  sont  Irès-^ouples,  très -élastiques  et  il  est  ordi- 
nairement facile  de  le>  attirer  de  très-loin  par  des  seclioQS  cou- 
venables.  (Land)eaux  nuiquc  iix  iiiij^rateurs.) 

Si  nous  (lécrivctns  ici  la  staphylorhaphie,  riiraiinplaslie,  la  léno- 
rliaphie,  c'est  en  raison  des  restaurations  qu'ils  réalisent  el  sans 
nous  dissimuler  que  nous  eussions  également  pu  les  rattacher  à 
d'autres  parties  de  cet  ouvrage. 


AMAPUSTIK. 


X.  —  Autoplastie  faciale 
OwERVATio^t.  DeslruetioH  de  lu  joue  et  <f  idie portion  de  ia  lèvre  inférieurt  par 

lin  i-nncriiirlp.  Hfxlnurntiofi  /wrr  </'■>.■  /anift^niu-  niwpf'i'ttii/iipi;  fw/iriiritih-  à  fn  iin'/iie 
et  plus  tard  à  la  région  aotu-maxillairc  correspuntiante.  Persistance  d'un  hiatus. 
Section  de  forhietUmre  de$  livres,  GuMson, 

Le  fait  que  nous  rapjiortons  moiitroavcc  quel  soin  il  faut  éviter 
la  traclion  des  lambeaux  donl  ou  vcul  obtenir  la  réunion. 

La  simple  conlraction  de  rortneulaîre  fiiisaît  obstacle  à  la  eiea- 
trisalion,  qui  s'opéra  très-vite  après  la  section  verticale  complète 
de  ce  muscle.  Le  bec-de-lièvre  accidentel  ou  tramnatique  ainsi 
produit,  fut  traité  plus  lard  par  le  procédé  d'avivement  habituel* 
lement  en  usage,  et  la  guérison  en  fut  facile. 

OunvAfioM.  —  Noos  avUws  enlevé,  le  15  lévrier  18ft8,  une  poitkm  de  la  joue 
et  de  le  lèvre  inférieure  ganebee  i  nne  melede  etteinte  d'un  cancraîde  fert  élradii 

et  profond. 

L'u  grauil  lambi^uu  auaptostiquc,  dulaclic  de  la  nuque,  combla  In  perte  dcsub- 
ttenee.  L*opéntien  eut  d'heureueee  sniteii,  mais  le  boni  antérieur  du  lambeau 
«'étant  mortifié  dans  l'étendue  d'un  centimètre.  Il  était  resté  une  petite  perte  de 

«ubMnnrc  à  comhler. 

Je  taillai  un  sccuiul  laiiilx-ati  sious-uinxillairc,  le  18  mors,  el  le  luis  en  conliicl 
en  avant  avec  la  lèvre  et  en  arrière  avec  le  bord  antérieur  dn  premier  lambeau. 
Ia*  tissu  cellulaire  sous-cutoné  et  les  Cbres  du  pcauricr  se  ^  in^Ti  nî  roiii^  et  il  ne 
resta  que  le  tissu  tépiinu  ntaire.  Cet  accident  emptVhii  In  réunion;  pins  tard  divers 
moyens  employés  pour  l'obteuir  fureul  sans  succès.  On  pouvoit  sans  doute  attri- 
buer le  défaut  de  réunion  &  une  différence  de  composition  et  d'épaisseur  des 
parties  en  contact;  mais  il  y  avoil  une  autre  cause  plus  puis.santo,  dont  la  révc- 
Inlion  nous  inspira  l'idée  d'un  procédé  propre  à  la  cunilniltre.  Cet  obstacle  i  11 
cicatrisation  des  bords  de  la  plaie  dépendiul  de  lu  relractiuu  incessante  des  libre» 
de  rorbiculaire  des  ièvres.  Il  fallait  donc  ou  diviser  ce  muide  par  uha  faction 
<ons-cn(anée,  ou  Tendre  la  lèvre  i  qn(  l«|iie:^  I  l'iitinictrcsdc  distance^  alln  il'en  pa- 
raljser  l'.ietion.  C'est  ce  que  nnns  finie*.  I.i  lèNre  inférieure  ayant  été  coupée 
vcrticaleuienl  à  deux  tra\cr»  de  doi^^t  de  la  première  plaie,  celle-ci  se  réunit  aisé- 
ment, et  il  ne  resta  pins  ensuite  qu'une  fente  semblable  à  celle  du  bec-de-lièvre, 
dont  Tadhéslon  n'oIRrit  plus  tard  aucune  difficulté. 

Voici  une  observation  d  autoplu^lie  lacialc,  pratiquée  sur  une 
jeune  flUc,  appartenant  au  service  de  M.  le  professeur  Tourdes, 
qui  permet  d'apprécier  les  ressources  de  la  chirurgie  contre  les 
difformités  les  plus  grandes  et  en  apparence  les  plus  incurables 

(I)  Observation  couunuuiqucc  à  la  tjonele  de  medeiinc  (G«;.  niéil.  de  Strwi-. 
iourg^  1848). 


Digitized  by  Google 


AUTOPURTie  P&CIALE. 


m 


iK;  la  fuce.  Isuub  laisserons  la  parole  à  uolrc  cuUè^^ui^  qui  pré- 
senta la  malade  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  raconta 
l'opération,  que  nous  avions  entreprise,  dans  les  termes  sui- 
vants (I). 

OwnvATiox.  —  Perte  de  Fœil  thoii  et  d'une  portion  det  os  d»  ta  pommette 

cl  du  maxi/lairc      /    '/ .  Renversement  rf««*  la  cao&i de  f  orbite  et  par  enrou- 

lrt})/'id  sur  eU>'-iiu'iitf  de  lu  itanpière  inférieur''.  I.nrfjf  rnnnnuinrntlrtn  dr  t orhitr 
ucec  les  foui.s  nasalct  et  l'arrière- bouche.  Reslautulion  nulupluslujue.  Guériw». 
—  La  flilc  Attermatt,  Agée  de  douze  ans,  a  été  atteinte  ,  il  >  a  six  am,  d'une  carie 
acrofuleusc  de  la  poinincttc  cl  du  niaxillain-  .suiK'rieur  du  loU-  droit.  I/afTcrtion 
avait  commence  par  les  os;  le  loté  droit  de  la  lai  i .  ix  inl  nd  plusieurs  anuops, 
avait  été  k  biége  d'uuc  tumcfactiuu  coiisidurublc  ;  plus  tard,  des  »bce$  se  iircnl 
jour  dans  l'orbite  et  i  la  partie  snpérienro de  la  face;  l'œil  s'est  ulcéré  et  vidé; 
des  flstulesse  sont  établies,  donnait  passage  à  du  pus  et  à  des  esquilles.  L'oedc 
la  poinnu'lle  et  uni'  partir  du  inavillaire  supt-rieur  se  sont  iiéirosés;  on  a  dù  en- 
lever, par  une  opération  diirurgicale,  plusieurh  Traginenls  d  os.  Ct'lle  filh-,  trniléc 
à  diverses  reprises  à  l'Iiupiliil,  a  été  soumise  &  l'emploi  des  mojens  habilucllcmciil 
ordonnés  contre  une  afléction  de  ce  genre.  Les  progrès  de  la  carie  se  sont  arrêtés, 
le»  ulcères  sont  riralriîcs  ;  mais  la  partie  supérieure  de  la  fnce  était  détruite  <lu 
nité  droit;  In  difToruiite  était  alTreu^',  je  eraignais  bieu  qu'elle  ne  fût  irrémé- 
diable, lorsque  je  présentais  celle  puu\re  malade  à  notre  collègue,  M.  Scdillol. 

Voici  quel  était  l'état  de  la  lésion  :  la  moitié  droite  de  la  face  du  bani  de  l'or- 
bite ju$(|u'à  l'arcade  dentaire  supérieure  offrait  une  large  ouverture,  au  Fond  de 
l.ii|in  Ile  on  voyait  la  eloi*ou  des  fosses  nasales  et  l'aiTière-liouclie;  l'œil  et  la 
poiuiuelle  nuuiquaieuU  Le  bord  supérieur  de  celle  ou\erturc  éUiil  formé  par  le 
rebord  supérieur  de  l'orbite,  contre  le  sommet  duquel  la  paupière  supérieure 
ji 'était  reiriiéc  obliquement;  le  bord  ini<  l  ii nr  était  constitué  par  1 1  i" m  di-  la 
joue  renversée  dans  la  eavilé,  à  la  suite  de  la  paupière  iiiférieuri  ;  le  bord  in- 
lerne  etuil  liuiilé  par  lu  peuu  repliée  eu  dediiis,  le  long  de  1  apopliysi-  montante 
du  maxillaire  supérieur;  au  bord  externe  se  trouvaient  une  partie  de  la  paupière 
supérieure  et  la  peau  prolongée  contre  la  brancbe  montante  de  la  m&tboire  infé* 

tietire. 

La  \oule  palaline  ctail  lurgemenl  periurce  du  cùle  diuil;  celle  uuxerlure,  qui 
pouvait  admettre  trob  doigts,  provenait  de  la  destruction  de  l'os  matillaire  supé> 
rieur  dans  su  portion  orbitaire  et  nasale  L'œil,  utropbië  et  réduit  A  un  moignon 
d'un  petit  >o!uuie,  était  suspen<lu  à  la  partie  supi  rietite  de  la  enxité  formée  par 
celle  %asle  perle  de  substance.  I*a  paupière  iulcrieure  a\.iil  disparu,  liree  et  re- 
tenue en  arrière  par  des  adhérences  cicatricielles.  On  n'en  voyait  aucune  trace 
extérieure,  mais  on  portant  le  doigt  dans  l'excavation  orbitaire,  on  la  retrouvait 
inclinée  en  dedans,  eu  art  ien  et  en  bas.  Sur  le  milieu  de  celle  paupière  existait 
une  ciculiite  linéaire  et  \erticule  qui  la  séparait  eu  deux  uioitiés. 

L'opération  •  été  pratiquée  le  81  mars  1860. 

Une  incision,  descendant  de  l'orbite,  a  été  étendue  le  long  de  Tapophyse  moU' 


(1)  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  12  avril  186U,  et  tiasette  mérfica/e, 
mai  1860. 
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lulB  du  ounillure  Mpérwur  jinqu'au  niveau  de  l'aile  iiu  uc/.  Cetiu  inrmvn  \er- 
licale  |i«>rl;iil  s)ir  nui"  aiiricnnc  cicfitricc  dnut  iinr  piiHic  .i  i  l.  i-vriHi'  |MHir  iif  pns 
admcttru  «le  Uhsu  inotlulairc  dans  1a  nouvelle  ploie,  dans  la  i  niiiilc  de  nuire  à  la 
réunion  iaiiiiédi«te  cl  de  firodaire  une  etlIotUé  difforme.  Au  bofd  citerac  de  t'in- 
ci«iMl  on  tailla  un  lar^c  lambeau  triangulaire,  formé  par  la  paupière  inréricurc 
clpwuiu'  partie  de  la  pcnii  i\r  la  joue.  Ce  lambeau,  «lifséqué  et  yt-pan-  do  adliè- 
rcnrcss  qui  lu  retenaient  au  Tond  de  la  cavité  orbitairc,  a  été  amené  en  deliuni,  et 
ou  a  pu  \  retrouver  iet  éléments  de  la  paupière  HifMeare  ayant  encore  «on  car- 
tilage el  son  bord  libre  garni  de  cils. 

«lis^i  iiion  du  bord  iiilcnii'  dr  l;i  pi.iii-  n  i  lc  plii>  rm  iie  ;  elle  fut  purtéc 
qu'au  tendon  droit  du  niu&ck-  orbiculoirede  la  paupière  iuferieurc.  Il  devint  alur- 
facile  de  relever,  d'étendre  la  paupière  inférieure  cl  de  loi  rendre  m  direction  cl 
M  forme. 

Ucslait  ;i  a«-'iijettir  te  >oilc  uiembriuieiix,  i|ui  ii'ét.tit  .-ouIimmi  pur  aufun  <  lé- 
nicnl  »ou»-jaceut,  le  rebord  inférieur  et  le  plancher  de  l'orbite  ojant  été  détrtiilii. 
Dem  aviTienents  furent  pratiquës  en  dedans  du  bord  Ubre  des  deux  panpièivs, 
a«ec  la  précaution  de  ne  bles>c'r  ni  les  bulbes  de.«  rils,  ni  le  cartilage;  les  deux 
IKUipièrcs  nirronU't  s  par  ces  mii  I  ■  ^  -  iii.'l ml  <,  Ii  s  cils  i-enver^és  répilièrenjeul 
en  dehors  el  le  contact  maintenu  pur  quatre  puiuti»  de  suture  à  anses.  U'aulrcs 
sutures  du  même  ^nrc  réunirent  la  plaie  verticale. 

Cette  opération  i\ait  pour  résultat  de  Fermer  complètement  l'énonnc  ouver* 
ture  que  présentait  le  cote  droit  de  la  Uicv,  de  reronstilncr  la  jonc  cl  les  dt  u\ 
paupières  qui  restaient  accolées  avec  la  forme  régulière  d'un  wil  naturellemcul 
fermé. 

Ia's  lils  «leri  sutures  Turent  retirés  k-  quatrième  jour,  la  réunion  immédiate  avait 
l'u  lieu;  l'euroiit  était  ^uéri.  Aujourd'hui,  17  mai,  la  cicatrice  cM  solide, la  pclitc 
lillc  a  clc  ramenée  à  l'hospice  des  orphelins,  où  elle  est  élevée. 

Cette  opération  eut  pour  avantage  de  délivrer  cette  jeune  fille  d'une  alfreuM» 
dilTorniilé  qui  Taisait  d'elle  un  objet  de  dé^'oùl  et  c|ui  l'obligeait  à  couvrir  tot^oun 
d'un  }ianricau  l'cnorniP  trou  présente  par  li  lo.r  dmit  de  la  ricc.  ï.  \  I  n  j-e  «ni- 
vcrturc  i>ar  laquelle  les  corps  elrau^jers  pouvaient  pénétrer  jusqu  au  loud  de  lu 
bouche  est  aujourdlini  fermée.  La  face  a  repris  un  aspect  régulleft  ta  joue  est 
restaurée,  les  paupières  sont  réunies  et  garnies  de  leurs  cils.  Ou  peut  suppoMT 
que  cette  jeune  fille  a  seulement  perdu  l'a  il  d  nn  ente  et  (lu'elle  ferme  les  pau> 
pières  volontairement.  1^  partie  supérieure  de  la  joue  n'étant  Tonnée  que  iiar  des 
parties  molles,  sans  plan  osseux  sous-jacent,  on  a  dû  renoncer  i  la  pensée  de 
placer  un  œil  artificiel  sur  temo^nmi  suspendu  dan^  l  orbitc.  Ce  résultat  rcmar- 
i|uab!e  est  une  nouvelle  preuve  de  la  pni^sance  de  la  chirurgie  restauratrice  à 
laquelle  notre  collègue  a  fait  faire  tant  do  progrès. 

n«  •—  De  rapplioAtion  de  l'autoplastie  au  traitement  des  oiea- 

trices  vicieuses  (<). 

Le  mémoire  du  professeur  Jobert  (de  LamtNilic)  (2)  sur  l'appli- 

(1)  Gax»  méd,  de  Struêbourg,  1856.  Communication  à  l'Académie  des 

scienteîi,  séance  du  10  niai  1856. 

(2)  Académie  des  sciences,  séance  du  10  mars  18.56. 
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catiiMi  (le  l'aulnplastic  aux  hridrs  cicalrif icUrs  nous  a  rappelé 
quelques  faits  de  notre  pratique  pleinement  confirmatifs  des 
avantages  de  cette  méthode. 

Les  procédés  que  nous  avons  adoptes,  depuis  plusieurs  années, 
ne  BODl  pas  enlièrement  semblables  à  celui  de  notre  confrère,  et 
nous  signalerons  particulièrement  trois  points  sur  lesquels  nous 
ne  saurions  partager  son  opinion. 

Ainsi;  nous  hésitons  à  admettre  l'espèce  de  greffe  du  lambeau 
anaplaslique  dans  l'épaisseur  du  tissu  cicatriciel  telle  que  sem- 
blait l'indiquer  Jobert. 

Nous  croyons  inutile  et  f&clieuse  la  section  du  pédicule  du 
lambeau. 

Nous  doutons  enfin  de  la  facilité  de  la  réunion  immédiate  des 
lambeaux  au  tissu  de  la  cicatrice. 

Jobert  aTançait  :  «  qu'au  premier  abord,  on  serait  tenté  de 
0  croire  qu'un  lambeau  transplanté  au  milieu  du  tissu  cicatriciel 
n  ne  devrait  pas  y  prendre  racine.  »  Tel  est,  en  eilet,  notre  avis. 

La  première  condilion  de  succès,  pour  le  redressement  des 
parties  (hnil  la  fonne  et  la  mobililo  sont  ctiinprouiises  par  la 
rétraction  du  tissu  inodulaire,  est  la  division  cuuiplèlc  de  ce 
tissu  jusqu'aux  couches  normales  subjacentes,  qui  deviennent  la 
base  et  le  point  d'appui  du  lambeau. 

Si  toute  l'épaisseur  du  tissu  inodulaire  n'est  pas  intéressée,  les 
difformités  persistent  invinciblement,  et  l'on  reconnaît  la  néces- 
sité, non-seuleraent  de  diviser  la  bride,  mais  encore  de  la  séparer 
dans  beaucoup  de  cas,  par  la  dissection,  des  tissus  sains  plus  pro* 
fondément  situés. 

C'est  une  corde  inextensible  que  l'on  .sectionne,  et  il  faut  la 
couper  en  totalité,  si  l'on  veut  en  faire  disparaître  les  efl'ets.  Nous 
remarquerons,  en  outre,  que  la  réunion  du  lambeau  au  seul 
tissu  inodulaire,  si  elle  était  obtenue,  présenterait  de  bien  fai- 
bles éléments  de  vascularilé,  et  que  l'on  aurait  certainement 
h  redouter  la  gangrène  du  lambeau  après  la  section  du  pédicule. 

Nous  concluons  de  ces  considérations  que  le  lambeau  anaplas- 
ti(pie  doit  ctic  mis  largement  en  rapport  avec  des  tissus  sains, 
et  que  c'est  le  seul  moyen  de  remédier  aux  diUuunités,  de  donner 
une  base  suffisante  au  lambeau,  dont  rallongement  et  l'expansion 
deviennent  possibles,  et  d'en  assurer  la  vitalité. 

Jobert  était  partisan  de  la  section  du  pédicule  du  lambeau,  et 
il  en  a  exposé  les  avantages  dans  ce  passage  : 
«  Aucun  cbangemeol  appréciable  ne  se  manifcsic  avant  la  sec- 
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t  tion  du  pédicule;  niais,  lorsqueltc  a  été  i>i  itKjuéc,  la  bride 
n  s'éUle,  la  diflurmité  di^^parait,  les  tiraillemeoUi  cessent,  et  la 
9  partie  iDclioée  se  redresse  et  reprend  son  atlitude.  » 

n  y  a,  dans  cette  citation  textuelle,  quelque  ubscurité  qui  mé- 
rite dV-tre  é<  l.iircie,  car  il  par.iil  imj>o««-ible  que  la  section  du 
pédicule  ail  l'influence  >i^'na!('e  par  Jobcrt. 

Eli  iiitt  rcalanl  un  lauilic.tu  de  té;:unifnt- sains  entre  les  deux 
bords  d'une  cicatrice  du  cou,  lran.>versalenknl  divisée,  l'allunge- 
ment  do  lambeau  s'opère  dans  le  sens  vertical  et  ne  saurait  être 
empêché  par  le  pédicule  qui  se  trouve  placé  latéralement  et  en 
dehors  de  la  sphère  d'action  d*  la  eicat:  i(  e.  Nous  ne  voyons  donc 
pas  d'avantage  à  inciser  le  pédicule  du  laoïbe  tu.  et  nous  leçon- 
senons  intact  dans  toutes  nos  opérations  anaplââliques  relevant 
des  méthodes  franç;ii>e  et  iii(]i<  iine. 

Avec  la  précaution  de  laii  e  partir  de  la  perte  de  >ubstauce  h 
combler  le  bord  correspondant  du  lambeau,  auquel  on  imprime 
une  légère  torsion  de  25  degrés  environ,  pour  l'amener  à  sa  nou- 
velle situation,  le  pédicule  est  uni  régulièrement  à  la  plaie,  et 
s'y  confond  tellement,  qu'il  n'est  bientôt  plus  reconnaîssable,  et 
qu'il  n  va  pas  de  motif  de  le  diviser. 

Cetti'  manière  d'agir  ahréi:o  et  ^inlpIifie  !'i>|M'ra(ion,  et  on  rend 
jç  Mircf<  plus  assure,  pui>t|u'0!i  n'a  plus  a  riMioiiter  la  fTanjjrène 
du  lambeau  par  suite  de  la  section  du  pédicule,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  rareté  de  cet  accident. 

Enfin,  et  c'est  là  notre  troisième  point  de  dissidence,  Jobcrt 
annonce  : 

a  Que  la  greffe  animale  se  réunit  aussi  bien  au  tissu  cicatriciel 
»  divisé  qu'aux  autre-  tissus,  et  que  c'e<f  nu  f  ui  remarquable  que 
»  ce  travail  ne  donne  lieu  ii  au( un  excès  d  iuflammatiou,  el  qu'il 
o  se  maintient  dans  de  justes  limites.  » 

Notre  expérience  est  en  désaccord  absolu  avec  cette  opinion, 
et  nous  avons  toujours  observé  la  fonte  ulcérative  de  la  plus 
grande  protion  du  tissu  inodulaire,  au  contact  du  lambeau,  dans 
toutes  nos  anaplasties  de  ce  ^-i  nre.  De  là,  p«>ur  nous,  le  précepte 
d'éviter  de  multiplier  les  poinK  «le  suture  et  de  n'en  a|>pliquer 
que  le  noujbre  indispçnsaltle  pour  uiaintmii-,  pendant  (pieWpie 
temps,  le  land)ean  étalé  flans  la  plaie  cl  en  éviter  le  retrait  et 
rcnroulemeut  spontanés.  Une  très-légère  compression  centrale, 
faite  au  moyen  de  linges  ployés  en  plusieurs  doubles  et  trempés 
dans  l'eau  ftoidc,  est  aussi  d'un  utile  secours. 

L'ulcération  des  bords  de  la  cicatrice  nous  parait  tellement 
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constante  que  nous  n'avions  pas  craint  do  l'annoncor  sur  un  des 
malades  opérés  à  la  ('Jiniqu»',  dout  nous  duiinous  plus  loin  l'iiis- 
loii'e;  et  nous  avious  appelé  1  allenlion  des  élèves  sur  ce  phéuo- 
luèiie,  en  signalant  le  peu  de  crainte  qu'il  en  fallait  concevoir, 
attendu  que  le  tissu  inodalaire  se  refonnait  alors  avec  la  même 
rapidité  qu'il  se  détruit. 

Si  Jobert  n'a  pas  fait  les  mêmes  remarques,  nous  devons  l'at- 
tribuer à  des  conditions  toutes  spéciales  qui  n'ont  juin  été  suffi- 
samment révélées  et  qui  réclament  de  nouvelles  recherches. 

Observatiojt  I".  —  Cicatrice  du  cou  produite  pni  hnUurr  arec  /Ii'.n'on  pcnnn' 
nciilt' fit  t''l'^  f'i  l'ni'fririf' ;  aiifrijif'i^i if  \  /jH'''r:<'i  I  1  ,  — Cliarlrs  **',  iiié- 
(çisriier,  ùgc  de  quaraiite-doiix  ans,  fut  aiiints  ù  lu  clinique  le  12  déccinbri- 1855. 
Cet  homme  a  eu  dans  sa  jcune.«sc  tontes  les  portions  droites  et  médianes  de  ta 
poitrine,  du  cou  cl  «le  la  lèlc  iirofondémonl  liriilves  ;  une  hi  ide  f  ioalricielle, 
large  et  sailinntc,  iiniiiliriil  la  ti'l>'  fl/'' liif.  If  iiruiinuni  ilr  l'i-rartcmcnt  entre  io 
bord  supérieur  du  sternum  cl  le  menton  est  de  10  centimètres. 

La  face  est  complètement  asymétrique,  par  défaut  de  développement  du  oAté 
droit;  roreilto  est  eu  partie  détruite  et  réduite  i  nue  sorte  de  moignon.  Les 
mouvements-  du  l>r.i<  droit  no  sont  pas  gênés,  malgré  l4  préseneo  d'une  largo 
cicatrice  étendue  sur  tonte  I  t  iKinli'  de  ce  côté. 

L<e  malade  se  |dainl  d'une  a^tj^Tavalion  notable  dans  la  flexion  de  la  téte,  qui 
l'empêche  depuis  quelques  moi»  de  se  livrer  h  ses  occupations  habituelles,  et  il 
en  nttriliue  justement  la  cause  à  une  ni>  .  ration  du  li!i.«u  inmlnlairc  lurrenuo 
an  bord  siipérti'ur  dn  st<<rniini,  don!  ont  |h  tilt-  portion  osseuse  est  détachée  et 
moliiie  au  milieu  il  une  ulcciution  cicatricielle. 

Je  divise,  le  i8  décembre,  la  portion  sons-cutanée  de  la  partie  profonde  de  la 
loidr,  .'1  j'obtiL-ns  ainsi  un  aliniu.  nient  de  2  centimètres;  mais  cette  amc- 
h  o  iii  II  a>aU  dtijà disparu  au  b<ml  de  viugt-quatre  heures,  et  la  dilTormilé  était 
n-tablio. 

!>>  SO  décembre,  voulant  un  résultat  décisif  et  permanent,  je  taillai,  sur  la 
partie  gauche  du  rnu,  dans  un  point  où  la  peau  était  restée  intacte,  un  lambeau 

verti(  al  de  25  millimètre-!  de  liatitetir  «nr  ^0  millimètres  de  largeur,  dont  la 
hase  était  infi  rienre  et  le  sommet  tourné  vers  le  raentoo  ;  de  rextrerailé  droite  de 
ceUc  hase,  je  ti»  partir  une  incision  transversale  qui  intéressa  toute  l'épaisseur 
dos  tissus  avant  d'arriver  à  la  cicafarice,  dont  les  lèvres  furent  disséquées  en 
liant  et  on  ha*,  de  manière  iî  présenter  un  écnrtement  a*--!'/  };raiid  ponr  y  lo(:,>r 
le  lambeau,  renverse  du  haut  eu  bas  et  de  gauche  à  droite;  quelques  points  de 
suture  en  réunirent  le  sommet  et  les  bords  an  tissu  cieatridel  comspooAuit. 

Des  fomentations  froides  fùrent  appliquées,  et  un  appareil  amidonné,  tel  que 
j'en  fais  nsiige  pour  les  plaies  dn  ron,  ininioliili«n  la  tèlr. 

\.c  24,  le  landii-an,  dont  la  Tace  saignante  et  profonde  est  déjà  adhérente, 
olfrc  l'état  le  plus  salt.>raisaut,  mais  il  semble  isolé  au  milieu  d'une  vaste  Ulcéra- 
tion circulaire  de  plus  d'un  centimètre  de  diamètre  ;  on  continue  le  pansement  i 
plat.  •  • 

(1)  Observation  reenelllie  par  M.  J.  Picard,  interne  du  service. 
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Le  7  janvier  1856,  des  beiuveou  charans  de  benne  nature  réonisseni  les  bords 

du  laiiihi  au  au  Umu  cicstriciel  eaviroonant. 

Le  1')  (lu  nii'-ine  mois,  h  ciratrisation  c<l  achevée,  le  lainhi'aii  csl  soiipU',  uni, 
saa»  tciiMun,  le  pédicule  à  peiuc  apparent;  les  moUTcments  d'ele\atiuu  lie  la  lélc 
beaucoup  plus  libres,  et  le  malade  quille  lliApital. 

Moviavons  re\u  i'oii.n-  deux  mois  plus  tard,  el  il  continuait  1  se  féliciter  des 
benrevx  résultais  de  son  traitement. 

Obs.  II.  DeUt  action  de  ia  paupière  inférieure  droite  par  une  cicathce  ctendw 
dunexà  le  Joue  et  à  une  partie  de  ia  tempe  éu  même  e&ti.  Bdropion  porii  au 

phu  haut  degré  avpr  lnrm(>inn''ii(  pf  srnxHiitH^  nmrhtilp  ilf  f'tri/.  BlépharopbuHe 
par  intercalât  ion  de  dru.r  lant/i-'uuj-  dans  rintcrviiilt:  du  ttsiu  iintilulairp  prtt- 
l'ondéinent  divisé.  Guéridon  définitive  {i).  —  C.  ***,  âgé  de  viii{ft-qualrc  ans, 
\'va\  réclamer,  au  commencement  de  185 A,  mes  soins  pour  un  ectropion  de  U 
ItaUfière  Inrérii'iiri-  droite  qui  l'iiuointnodiiil  deiiiiis  '■kii  onfance«  l't  était  la  COO- 
si^iucnce  d'une  l)rùliiie  Irr^  ('li  iiiliiè  «le  lu  f.n  e.  i  li.ih'iir.  le  fruid,  la  liiniicre, 
le  venl  cl  la  poussière  pru\ui|Uiueut  de  lu  duuleur,  du  iaruiuieuieul  cl  des  in- 
flammations douloareuses  de  l'œil,  dont  le  segment  inrérieur,  restant  décoavert, 
était  i  peine  proté^'é  par  rabnisscnienl  monn  ni;iii  '  d  '  i  i  ijaupière  sa|iériettre. 

I,c  tissu  cica'.i  ici(  l  rouvrait  toute  la  joue,  depuis  le  ne/ et  l.i  lè\re  supérieure, 
juiiqu'aux  rares  cils  «le  la  paupière,  dont  le  roéicmeul  legunieutaire  n'evi^lait 
plus.  Après  diverses  tentatives  infructueuses,  j'entreinris  la  restauration  de  U 
paupière  inférieure  par  uu  large  lambeau  emprunté  au  Tront  et  à  la  tempo,  et 
inlerpos,'  djins  l'interMdle  du  tissu  itiodnlaiie  pudonikmeid  disisé  et  reincrs*' 
en  huut  el  eu  lias  par  la  di&»ectiun.  l>u  uiortiiitatiun  partielle  de  l'exUeunle  du 
lambeau,  qui  était  fort  lonff,  exigea  U  formation  d'un  second  lambeau  pris  sur 
le  front,  du  côté  interne  du  sourcil,  et  l'on  réunit  par  la  Sttturc  les  bouts  libres 
de  deux  land)caux  l'un  à  l'auliv.  n  I^:>  tissn  inodulairc  environnant  s'uleém,  puis 
»  »e  reproduisit,  el  la  paupière  iulerieiire  restaurée  et  soutenue  de  eliat{uc 
»  côté  par  la  disposition  des  lambeaux,  permit  hi  libre  et  pnrCUte  occlusion  de 
»  l'oril.  n 

Depuis  doux  ans,  je  n'avriis  plus  eiilendti  parler  de  ec  ma- 
lade, loi'àqu'il  vint  me  voir,  il  y  a  quelques  semaines,  et  je  profitai 
de  l'occasion  pour  le  faire  photographier.  La  So(  ielé  de  médecine 
de  Strasbourg  a  pu  juger,  d'après  l'épreuve  que  j'ai  eu  rhonncur 
de  lui  présenter,  des  résultats  de  l'opération.  Les  lambeaux  sont 
un  peu  arrondis  et  snillanis,  cl  pourraient  élre  rendus  plus  régu- 
liers par  l'ahlat  ion  de  quelques  légers  plis,  mais  comme  le  ma- 
lade est  trt^s-safisfait  du  rélablisscinent  de  sa  paupi('re  et  de  la 
disparition  de  tonte  g»^ne  et  de  toute  faiblesse  dans  l'cxerciee  do 
la  vision,  il  ne  s'est  inonlré  disposé  à  suhir  aucun  essai  de  pei  - 
fectiot^pcmcnt,  et  nous  ne  l'en  avons  pas  hlûnié. 

(I)  Observation  recueillie  par  M.  Iloer,  interne  du  senire. 
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Quciquns  personnes,  trompées  pir  le  titre  de  blépharoplastie 
donné  à  cette  observation,  hésiteront  penl-»Hre  h  y  voir  un  exem- 
ple (l';illi>HL,'eiiU'nl  d"une  cifMlrice  par  l'intercalatidii  d'un  lambeau 
léguiiuMUane.  Mais  si  le  but  poursuivi  est  réellenient  une  reslau- 
ralion  palpébrale,  on  recoonaltru  cepeudanl  que  le  procédé  csl 
exaelement  le  même  que  dans  notre  première  observatioD,  et  qoe 
les  seules  modifications  qu'on  y  rencontre  se  rapportent  à  la  hau- 
teur plus  grande  du  siège  du  pédicule.  Nous  nous  étions  con- 
formé, en  celte  (iron^iance,  à  un  principe  général,  dont  nous 
avons  depuis  lorii^ltMiips  démontré  l'importance,  et  qui  consiste  à 
toujours  placer  l'origine  ou  le  point  de  départ  des  lambeaux 
anaplastiques  du  côté  opposé  au  bord  libre  des  organes  que  Ton 
se  propose  de  reconstituer.  C'est  une  règle  invariable  pour  les 
paupières  et  les  lèvres,  et  nous  y  avons  conformé  nos  procédés. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  cas,  plus  ou  moins  analogues  aux 
précédents,  et  celui  entre  autre  d'un  soldat  de  la  garnison  de 
Strasbourg,  dont  le  bras,  fléchi  par  une  bride  cicatricielle  du  pli 
du  coude,  ne  pouvait  (>tre  étendu.  Ce  malade,  dont  la  blessure 
eut  un  certain  retentissement  à  cette  époque,  qui  remanie  an 
moins  à  quatre  ou  cinq  ans,  fut  l'objet  d'une  consultation  de  tous 
les  médecins  militaires  de  la  garnison,  et  je  proposai  Tintercala- 
tion  d'un  lambeau  anaplastique  entre  les  bords  du  tissu  inodulaire, 
transversalement  divisé.  Cette  opération  fut  trouvée  inutile  et  com- 
pliquée, et  l'on  crut  qu'une  simple  section  de  la  bride  inodulaire, 
aidée  de  l'extension,  sufiirait  à  la  guérison.  M.  le  docteur  Ser- 
gent, alors  chirurgien- mnjnr  d'un  régiment  d'artillerie,  se  char- 
gea de  donner  ses  soins  au  malade,  et  l'incision  de  la  bride  cica- 
tricielle resta  sans  succès. 

Dans  une  autre  circonstance,  nous  eûmes  recours  au  mémo 
procédé  dlntercalation  d'un  lambeau  pour  faciliter  le  redresse- 
ment du  pouce  fléchi  par  une  bride  inodulaire,  résullant,  je  crois, 
d'une  pkie  avec  perte  de  substance  et  suppuration  prolongée. 

Je  partage,  comme  bn  le  voit,  l'avis  de  Jobert  sur  la  haute 
valeur  de  l'application  de  l'aiitoplastie  au  traitement  des  brides 
cicatricielles;  et  l'on  peut  espérer  voir  surgir  des  faits  assez  notn- 
breu,\  pour  éclairer  les  propositions  sur  lesquelles  nous  ne  nous 
sommes  pas  rallié  aux  idées  de  notre  habile  confrère. 

nL  —  Bléidiaroplaetie. 

J?r/raj»jM  de  ta  patqtière  inftrKitre  (frtrile,  tuite  de  la  perte  d»  eentaur  «m- 
ti^iT  ihf  ta  finrhnn  interne  H  in/érimu*  de  tnrhite;  large  om>erlare  en  dehors 
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éu  «00  iaerynutif  cominuniquttnt  tliitxtcinfnt  avec  la  cavité  nasale  correspo»- 
dtmU,  Auti^Uutie  par  double  lambeau  supt  rixui,  Guérittm  (I). 

Le  S5  juin  1M7,  le  nonnié  Pierre  Revat,  mennialer  à  Doeelles  (Voages), 
vint  nous  pri'sentnr  son  jeune  gwçon,  âgé  il  '  Imit  ans,  .nsox  flt'-Iici'.  lympha- 
tique  et  porteur  d'uae  diffanilllé  COMidénblti  de  la  n-giou  naso-orliilaire  droite. 
Il  nom  raerate  qv'eorfroB  deux  à  trais  «Mlaes  après  M  ntitMoce,  il  vit  appa* 
ralto«  «ur  la  moitié  inteme  de  U  paupière  intérieure  droite  et  sur  lei  partial 
riviti<innid<'s  de  la  juno  ft  du  net,  du  mt'më  t't'di-,  un  f^onflcmcnt  considérable, 
suivi  d'uu  abcès.  L'ouverture  s'en  fit  eu  dehors  et  donna  lieu  à  uu  écoulement 
ahMidanide  pus  mêlé  de  mi^.  La  plaie  ne  se  cicatri»i  plus,  la  suppuratim  con- 
tinua, et  à  plusieurs  reprises  de  petites  parcelles  eeseuses  sertirent  avec  le  pus. 
L'année  dernière  Pierre  R.M.it  i  .>ii<ul(  (  pour  !n  iircmièro  foi*  un  ohirurtrici»  et 
lui  montra  son  enfant;  l'cxlracliuu  d  un  certain  nombre  de  petits  fragments  us- 
seoz  et  U  mginatiou  du  bord  iniériettr  de  l'ortile  flHwnt  pratiquées. 

Aucune  amélleretiau  n'eut  lien,  nous  constatons  les  faits  euivinls  :  sur  le  côté 
droit  <le  la  raeine  du  nez,  en  dehors  du  «aclarrymal  et  au-dessous  dn  -illon  (pu 
limite  en  dedans  la  paupière  iulericurc  droite  existe  une  ouverture  de  forme 
ofalaire  i  plus  grand  dlamUre  oblique  de  debors  en  dedans  et  de  bas  en  haut, 
mesurant  4  millimètres*  Gdlte  ouvertun  est  ntuée  sur  un  plau  plus  pnrfbnd  que 
la  peau  voisine.  Gelle^  est  toricment  attirée  en  bas  et  conititne  un  véritable 
infundihulum. 

La  paupière  inférieura  droite  abaissée  et  renversée  offre  un  ectropion  consi- 
dérable. 

Vam  droit,  plus  outert  que  le  gtndie»  est  en  même  tem^i  plus  bas  et  plus 

caillant. 

La  joue  droite  est  un  peu  reU'véo  et  plus  aplatie  que  celle  du  côté  opposé. 
Le  ues,  fortement  épaté,  a  Taile  droite  plus  élevée  que  la  gauche. 

En  introduisant  un  stylet  dans  l'ouverture  flstnlcuse,  on  pi-nèire  farilenieni 
dans  la  caviti^  nasale  droite.  Le  contour  os»eux  de  la  partie  inférieure  interne  di* 
l'orbite  droite  n'olTre  ni  dénudation  osseuse,  ni  carie. 

Des  naueesités  semi^purulenles  très-fétides  coulent  par  la  narine  droite  et  par 

l'oritire  fistideuv. 

I^e  bord  alvéolaire  supérieur  droit  manque  de  dents,  ù  l'exception  d'une  mo- 
laire postérieure,  et  de  la  première  canine. 
Le  rebord  osseux  du  masiUaire  est  en  perlie  atrophié.  L'époque  et  la  cause  de 

la  f  Iiute  de?  dénis  n'ont  pu  ^tre  ronnues. 

L'étal  général  de  l'enfant  est  lion  :  aucune  trace  de  scrofules  ni  d'autre  af- 
Eection. 

Nous  diagnostiquons  :  «elropton  de  la  paupière  inférieure  droite  eonrieutifà 

In  ffi  ff  du  contour  ()\:f:'H.r  il>'  In  portion  interne  rt  itifrrirurc  dr  turbite  avec 
large  ouverture  en  detiors  du  sac  /itrri/mnt,  cnwmunii/U'int  dirfctemeut  ni'W  la 
cavité  natale  correspondante,  et  nous  proposons  nu  père  de  garder  rcnfant  à  la 
clinique  et  d'entreprendre  sa  guérison  par  une  opération  aulophutiqne.  • 

l.e  1"'  juillet  j'introduis  dans  la  fos-te  unside  droite,  en  pa<«.inl  par  la  fistule, 
l'extrémité  d  une  sonde  de  Hclloc,  dont  le  bec,  sortant  par  la  mirinc,  re«^oit  un 

(I)  Observation  recueillie  p.ir  M,  le  diviuiir  GroH,prcmier  intern  e. 
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fll  qui  c<it  aussi  conduit  <lc  la  fo«so  luumlc  nu  lU'Ià  de  la  fistule.  Les  deux  cli(^f« 
Mot  ruuiiU  par  uu  uœud  siin|>lc  i-l  rortucnt  uue  anse  laissce  cii  place. 

Le  2  juill«t  M.  Elier  cMorobmin  le  petit  malade  et,  afce  Taide  de  II.  le 
profes5eur  Sarazin,  nous  procédons  à  l'optiratinn.  I.a  (teau  est  iucisée  eu  arrière 
et  111  avant  ilu  Irou  fl-^luleuY  h  une  distance  de  2  millimètres  do  sou  contour. 
U>s  deux  iucisiouj»  sont  prolungi-es  en  dedans  et  en  dcliors  de  mauiere  ù  se  re- 
jiwmdre  &  une  ilistaoce  de  5  milUmètrei  de  l'orifice.  /■ 

Pour  cmpêelicr  leMng  de  couler  dans  la  fosse  nasale  et  le  pharynx  et  de  gdaer 
la  respiration,  nous  fermons  ToriOce  Oatuleux  avcc  uo  petit  morceau  d'épongé 
retenu  au  dehors  par  un  lil. 

Le  lambean  ovalaire  clrconacrit  par  noa  incisious  eil  emafte  disséqué  de  la 
périphérie  vers  le  eentre.  Ses  extrémités  externe  et  interne  sont  traversées  par  le 
fll  pnsM'  la  \eille,  renversées  h  rintérieur  ou  en  de<lniis  du  trou  flstuleUX  et 
maintenues  par  ce  lil  dont  les  estrérailés  turent  lixee^  sur  t  uile  du  uez. 

lia  partie  profonde  de  rinfondibalum  se  tronva  ainsi  boncliée  par  le  lambeau 
ovalaire  dont  la  surface  saluante  était  renversée  en  dehors,  et  la  surface  épi- 
<leriiiii[iie  en  dedans^  vers  la  cavité  natale. 

Ia'»  teguincnts  conservés  au  pourtour  du  lambeau  furcul  le^i  icmenl  séparés 
lie*  parties  subjacentes,  rapprochés  et  réunis  au^enns  de  la  surface  sanfrlantc  du 
premier  lambeau,  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée. 

On  avait  ainsi  ferm<''  1 1  fi-tiile  par  un  doulile  lamlteaii  offrant  deux  surfaces 
épidcrmiqucii  extérieures,  et  deux  surfaces  cruentees  superposées  et  réunies- 
Un  linge  hnilé,  recouvert  d'une  petite  éponge  et  quelques  toprs  de  banda 
k  o|1^lilll<  I  <  nt  le  puMemcnt.  L'éponge  comprimait  légèrement  la  plaie, maintenait 
le  lamlii  ui  i  t  en  assurait  In  réunion. 

L'opération  était  terminée.  Le  petit  malade  sortit  facilement  de  son  sonimeil 
anesthésique  et  n'aeenia  pas  de  douleur. 

I.,e  lendemain,  3  juillet,  le  morne  pansement  est  renouvelé. 

Le  h,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  légèrement  gonllées.  I>es  points  de  suture  soul 
retirés.  Légère  conjonctivite  à  droite.  Etat  général  favorable. 

Le  6,  la  réunion  manque  à  la  partie  interne  de  la  plaie,  sur  nne  Umfueur 
de  O'°,004.  Un  peu  de  pus  s'est  formé  entre  les  lambeaux.  Une  petite  bandelette 
dedioelivlnn  roulée  s»ir  elle-même  et  présentant  en  deliors  la  surface  n^lutina- 
tîve  est  appliquée  uu  peu  au-dessous  de  ta  plaie  et  adhère  facilement  à  lu  peau. 
l>es  tours  de  bande  passés  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche  exercent  nne 
légère  pression  de  dehors  en  dedans  et  tic  bas  en  haut.  De  cette  fat:on  le  petit 
rouleau  empéclie  la  ^ta^llation  du  pus  dans  le  cul-de-sac  laissé  entre  les  lambeaux 
superflciel  et  profond,  et  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie. 

Dans  les  Jours  suivants,  le  gonflement  diminue  peu  i  peu,  le  lambeau  profond 
résiste  bien,  et  la  communication  avec  les  fosses  nasales  se  trouve  feniii'.'.  I 
petit  malade,  qui  est  très-intelli»,'ent,  nous  foit  lui-même  remarquer  que  contrai- 
rement à  ce  qui  existait  avant  l'opération,  les  mucosités  naMka  mt  sortent  plus 
par  la  plaie  quand  il  sa  monclie. 

A  l'extérienr,  la  réunion  n'est  complète  que  le  12  juillet. 
Le  17,  le  petit  malade  quitte  I  tiopital.  La  cicatrice  est  linéaire,  rougeàtrc, 
longaedeOB,oi5;  «île  passe  taugeniiellementsur  le  bord  inWtianr  «l  Interne  de 
la  panure  inttrîeure  droite. 
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I/ertropion  n  prosqno  ontii'Tomciit  ilispnni.  partie  interne  ilc  li  pniipii  re 
nVslquc  K-i;<-i-i;ini-iit  i-i  aricc  liu  glube  oculaire,  taudis  qu'avant  l'nin  ratiun  toute 
la  paupière  était  eorapléleaient  mivené«  en  riehort. 

On  remarque  par  contre  de  répipbor.i  fii'  ile  h  erp%iier  par  roccliMioli  an 

inoin!(  pnrtielle  et  momentanée  du  canal  nj.-al. 

pt-re  de  l'enfiinl  a  promis  de  nouB  le  ramener,  mai»  ne  l'a  p4i«  encore  CaiU 

IV. — GhéUoplastie. 

La  fréquence  des  becs-de-li^vre,  simples  ou  compliqués,  et  des 
cancroïtles  dans  les  sen'ices  de  clinique  chirurgicale,  est  une  oc- 
casion d'opérations  si  miiltipli('»es  cl  si  diverses  qu'il  esl  dirOcilc 
•le  ne  pas  apporter  quelques  modifications  nouvelles  aux  pro- 
cédés déjà  adoptés,  cl  de  ne  pas  attacher  une  importance  parti- 
eulièro  aux  faits  dont  on  a  été  le  i)liis  vivement  frappé. 

.\«>iis  rappellerons  ici  nos  i)roeédés  ;  — A,  à  doubles  l;imi>caux 
juxlapo.iés  ijoiir  la  reslauratiori  «les  lèvres.  —  W,  à  laiulnaux  em- 
pruntés i\  la  joue  pour  les  becs-de-lièvres  compliqués  de  double 
scissure  des  fosses  nasales.  — <  à  lambeaux  horizontaux  rendus 
verticaux  pour  parer  à  l'atrophie  de  la  lèvre  supérieure  et  en 
augmenter  la  hauteur. — à  lambeau  cutanéo-muqueux  détaché 
d'une  lèvre  saine  pour  remplacer  et  refaire  les  commissures  et  le 
bord  libre  de  la  lèvre  opposée  détruite. — E,  nous  signaleroas  seu- 
lement, en  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  notre  Médecine  opé- 
ratùire,  l'indication  de  toujours  garder  l'os  Intermaxillaire,  et 
d'en  exciser  les  bords  ou  le  milieu,  pour  réunir  ensuite  les  sur- 
faces osseuses  dénudées,  au  moyen  de  la  position,  d'une  légère 
gouttière  de gtttta-percha,  ou,  oequi  nous  parait  préférable,  delà 
suture,  mise  dernièrement  en  usage  par  M.  le  professeur  Hroca. 

Le  succès  de  la  chciloplastie  nous  semble  lié  à  deux  causes 
principales  dont  nous  ne  croyons  pas  qu'on  pui-se  <'vaj;érer  1  im- 
portance. La  première  consiste  à  délaclier  iatfiemenl  d(^s  parties 
suhjacentes  les  portions  de  lèvre  ou  de  lambeaux  que  l'on  veut 
réunir,  alin  d'en  éviter  la  tension  et  l'étrangletnenL 

La  seconde  est  de  retirer  les  tils  ou  les  épingles  à  suture  le  plus 
tût  possible.  Nous  ne  les  laissons  pas  habittiellement  en  place 
plus  de  vingt-qualra  heures,  et  nous  les  rcijipia«.  (>ns  par  quelques 
brins  de  charpie  trempés  dans  du  collodium.  On  a  ainsi  sous  les 
yeux  la  plaie,  qui  est  en  général  suffisamment  maintenue  par  ce 
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puissant  agglutinalif,  el  l'on  prévient  les  inflaimnalions  ukùra- 
tives  et  la  stagnation  du  pus,  dont  la  présence  est  capable  de 
compromettre  les  rdunions  déjà  opérées. 

Nous  signalerons  en  outre,  comme  très-digne  d'attention,  le 
danger  de  la  suffocation  chez  les  Irès-jcunes  enfants  à  la  suite  de 
Topération  du  bec-de-ltè?re,  et  l'inconvénient  que  nous  avons 
signalé  de  conserver  une  portion  de  membrane  muqueuse,  entre 
les  bords  restaurés  des  lèvres  qui  offrent  plus  tard  une  partie 
rougeAtre  d'un  aspect  irrégulier. 

V.  —  Nouveau  procède  de  chèiloplastie  à  double  lambeau 

juxtaposé  (I). 

La  restauration  des  lèvres  est  une  des  opérations  anaplas- 
tiques  le  plus  souvent  employées,  et  il  en  est  peu  (]iii  donnent 
de  plus  beaux  succès.  L'élasticité  des  téguments  de  cette  ré- 
gion permet,  en  variant  convenablement  l'étendue  et  la  direc- 
tion des  incisions  et  des  décollements,  d'obtenir  des  lambeaux 
propres  à  combler  des  pertes  de  substances  irréparables  en  appa- 
rence. 

Tagliacozi  nous  a  laissé  la  description  de  sa  méUiode  consistant 
à  emprunter  des  lambeaux  légumentaires  à  Tavant-bras  ou  au 
bras^  el  il  ne  serait  pas  sans  doute  très-ditîirilo  de  tirer  égale- 
ment parti  (le  la  peau  de  la  main,  dont  le  rapprochement  pernia- 
neul  contre  le  menlon  ne  serait  ni  très-pénible  pour  le  malade  ni 
trto-difQcileà  maintenir  invariablement  pour  l'opérateur;  cepen- 
dant la  métbode  italienne  a  été  justement  abandonnée  en  raison 
de  son  infériorité  relative,  et  remplacée  par  les  procédés  plus 
sftrs  el  plus  eflicaces  des  méthodes  indienne  et  fran(;aise. 

Delpeeh,  Dupuyiren,  Lallemand,  Dieffenbarh  (2),  Texior,  ont 
eu  rocotirs  à  la  méthode  indienne,  et  n'en  ont  pas  toujours  o!)- 
tenu  de  j;raii(N  avaiit.igcs.  Les  légunicnls  de  la  région  cervicale, 
disséqués  largcmenl,  pour  remplacer  la  totalité  de  la  lèvre  infé- 
rieure dont  la  destruction  nécessitait  une  semblable  opération, 
se  gangrenèrent  dans  la  plu]  art  des  cas;  et  quand  cet  accident 
put  être  évité,  le  lambeau ,  ramené  incessamment  en  bas  vers 

(1)  Compte*  rendus  de  t Académie  des  sciences^  st'pleiiibre  1847,  t.  XXV, 
p.  450,  et  Cas.  méd,  th  Paris^  ISAft. 

(2)  DMItatMch,  CMntrgiteheSr/ainitiffmt,  betondeivid»  die  Wieâeri^M' 
tung  zers/nrtff  Theiietk*  mm*ehfiehen  Kôrpert.  Berlin,  1820,  iSSO,  1834. 
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son  pédicule  par  le  double  effet  de  son  poids  et  de  sa  rétractilité, 

abandonnait  peu  à  peu  le  niveau  dos  dents,  s'appliquait  intime- 
ment contre  In  partie  dénudée  de  i'os  maxillaire  et  ne  servait 
mrni'-  |)liis  à  retenir  la  salive.  « 

J.,a  mOlhode  française,  qu'il  serait  plus  ex.n  i  de  diMiMinnier. 
coninjcje  l'ai  rotnarqu»'  dans  mon  '/'rai/tj  'Iv  ninh  i  in<'  o/n  ralmi-c,  \n 
méthode  de  Celse  ou  méthode  ancienne,  est  habilueilcnunl  très- 
préf&rable,  soit  que  l'on  dissèque  les  téguments  du  cou  pour  ; 
engager  le  menton  et  reformer  la  lèvre,  comme  l'ont  feit  Cho- 
part,  Roux  (de  Saint-liaximin)  (1),  Morgan,  Serre  (de  Montpel- 
lier) (2),  etc.,  soit  que  l'on  sépare  les  téguments  des  joues  de 
chaque  cAté  de  la  niAchoire,  et  qu'on  les  rapproche  de  la  ligne 
médiane,  on  on  les  réunit  par  quelques  points  de  snliire. 

(les  procèdes  sont  d'une  exécution  facile,  lorsqu'une  jjai  tic  seu-  * 
lement  de  la  lèvre  a  été  détruite.  Les  exemples  de  succès  s^nt 
innombrables,  et  Ton  a  le  grand  avantage,  en  se  servant  des  juues 
pour  reconstituer  la  lèvre,  d'avoir  des  lambeaux  doublés  d'une 
membrane  muqueuse.  On  réusnt  encore  dans  le  cas  où  la  totalité 
de  la  lèvre  a  été  détruite;  mais  si  le  mal,  après  avoir  été  enlevé 
plusieurs. fois  parle  caustique  ou  le  bistouri,  s'est  reproduit,  et 
que  non-seulement  la  lèvre,  mais  une  partie  des  joues  aient  été 
atteintes  et  ulcérées,  dans  ce  cas  la  méthode  dite  française  offre 
de  très-médiocres  ressoui  c(;s. 

L'élasticité  de  la  peau,  (juchpie  cnii^>i(leral)le  qu'elle  soit,  a  des 
limites,  et  quand  les  puiids  de  suture  étranglent  trop  fortement 
les  téguments,  ceux-ci  s'enflamment,  se  déchirent,  échappent  k 
la  réunion,  et  ne  comblant  pas  les  pertes  do  substance,  laissent 
persister  tous  les  accidents  et  une  difformité  plus  ou  moins 
hideuse. 

En  vain  on  a  recours  aux  incisions  secondaires,  l'opération 
échoue  et  aggrave  l'état  des  malades,  ou  donne  des  résultats  peu 

avanfa^'eux. 

Les  condilions  de  réussite  sont  :  \°  d'avoir  des  lambeaux  sus-  , 
ceplibles  de  cond)ler  la  perte  de  substance  cL  d'être  mis  et  main- 
tenus en  contact,  sans  gône  de  la  circulation  et  sans  imminence 
de  gangrène.  Ainsi,  et  seulement  ainsi,  la  difformité  n'est  pas 
momentanément  pïdiiée  k  l'instant  de  Topéralion,  mais  elle  dis- 

(1)  Houx  (lie  Siiinl-Masiniiii),  Mimoù  f  sur  le  cantm' àcs  livret  et  tw  me 
nnurette  méthode  opératoire  {Revue  méiliettte,  1828). 

(2)  Serre,  Traité  tut  1'»,  t  ,1,;  reifanrer  tu  tHffbrmiléi  4elafacet  teloa  la  mé- 
l/mde  pur  tiéplaeentent .  Ib42. 
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paraît  à  jamais  parce  que  tes  lambeaux  restenl  intacts  et  que  la 
cicatrisation  s'en  opère  rapidement  et  sans  irrégularité. 
2«  Il  &ut  que  les  lambeaux  anaplastiques  soient  suffisamment 

soutenus  dans  la  [)Osition  qu'on  leur  donne,  et  il  ost  pour  cela 
indispensable  que  ItMir  point  de  départ,  d'origine  ou  d'appui,  ne 

se  trouve  pas  du  côté  oppos»'*  aux  surfaces  libres  et  sans  n^sis- 
tance  que  l'on  veut  reconstituer,  telles  que  le  bord  des  lèvres  ou 
des  pauj)ièr('s. 

Il  est,  en  effet,  hors  de  doute,  et  l'expérience  confirme  cette 
remarque  tous  les  Jours,  que  les  téguments  servant  à  l'anaplastie 
tendent  incessamment  à  se  raccourcir  en  s'éloignant  des  points 
où  ils  sont  le  moins  soutenus,  et  il  nous  parait  incontestable, 

nonobstant  toute  assertion  contraire,  qu'un  lambeau  de  peau 
ayant  la  foruio  d'un  quadrilatère  allongé  de  bas  en  haut,  détaché 
de  la  joue  à  laquelle  il  n'adhère  que  par  son  oxtréniilé  inférieure, 
et  reuîonlé  de  loulc  pièce  sur  la  paupière  intérieure  qu'il  doit 
reformer,  entraînera  infailliblenienl  cette  dernière  en  bas,  en 
raison  de  l'absence  de  toute  force  capable  de  s'opposer  à  la 
rétraction  lente  et  successive  qur  jc  viens  de  signaler.  J'en  dirai 
autant  des  téguments  détachés  de  la  négion  sus-hyoïdienne  et  sou- 
levés par  un  simple  mouvement  d'ascension  pour  remplacer  la 
lèvre  inférieure.  Le  lambeau  ainsi  formé  descendra  peu  à  peu 
vers  ses  points  d'origine,  c'est-:\-din:  de  haut  en  bas,  n'étant  au- 
cunenunjl  soutenu  en  sen>  eoiilraire,  puisque  le  bord  supérieur 
doit  en  rester  mobile  et  sans  adhérences  pour  reconstituer  la  sur- 
face libre  de  la  lèvre.  De  là  eetle  règle  importante  de  l'anaplastie 
que  nous  avons  établie,  de  placer  les  points  fixes  des  lambeaux 
dans  une  direction  opposée  à  celle  où  leur  propre  poids  tendrait 
à  les  entraîner.  Ainsi,  pour  la  lèvre  inférieure,  l'origine  où  le 
pédicule  du  lambeau  sera  situé  au-dessus  ou  au  moins  au  niveau 
du  bord  libre  de  l'organe.  Disposition  capitale  à  laquelle  ont 
manqué  assez  fréquemment  des  eiiirurpiens  qui  croyaient  avoir 
fait  faire  les  plus  grands  progrès  à  ecUe  partie  de  noire  art. 

3°  Un  troisième  précepte,  particulièrement  applicable  à  la 
chéiloplastie,  nous  parait  nécessaire  à  foriimler.  Il  est  essentiel, 
comme  l'avaient  si  bien  compris  Delpech  et  DieOSenbach,  comme 
Va.  parfaitement  exposé  Serre  (de  Montpellier  (1)),  que  la  nouvelle 
lèvre  soit  doublée  d'un  tégument  interne.  Toute  surface  sai- 
gnante, placée  au-devant  de  l'arcade  dentaire,  se  réunira,  si  elle 

(1)  Serre  (de  Montpellier),  Tnùté  wr  tort  de  ntUairer  lu  diffitrmiUt  ae 
h  face. 
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n'esl  pas  siirfisRiiiiiKMit  soulcnui>,  à  la  plnu;  produile  au  duvanl  du 
maxillaire,  s'y  fixcia  cl  fera  évanouir  tuiitc  espérance  d'obtenir 
une  Ifvri'  libre  et  mobile  au  di-xanl  dts  dcnls.  Delpecb  avait 
essaye  de  doubler  sua  lambeau  cutané  bur  lui-Uicmc  pour  repro- 
duire ainsi  unemembniiieniiNiaease  par  tranafomiatioD,  et  celle 
idée  est  un  trait  de  génie  dont  on  n'a  pas  tiré  tout  le  parti  qu'on 
est  en  droit  d'en  attendre. 

Le  professeur  Serre  (de  ^fo^tpellier)  a  beaucoup  insisté  sur 
les  avanlnïo:^  de  la  conservation  de  la  muqueuse  dans  le  cas  où 
celte  membrane  serait  saine.  De  deux  choses  l'une  :  si  la  mu- 
queuse a  été  détruite,  il  faut  essayer  de  la  remplacer  par  la 
peau,  d'après  les  idées  de  Delpech,  et  la  réussite  parait  cer- 
taine, si  Ton  parvient  k  éviter  la  mortification  du  laînbeau  et  à 
donner  au  pédicule  ou  au  point  d'origine  de  la  nouvelle  lèvre» 
un  niveau  supérieur  à  son  bord  libre,  conditions  faciles  à  réali- 
ser par  notre  nouveau  procédé,  ou  bien  la  membrane  muqueuse 
existe  et  quelques  précautions  indispensables  sont  à  prendre  pour 
l'utiliser. 

Il  est  arrivé  quelquefois,  et  l'on  en  voit  un  exemple  dans  l'ou- 
vrage de  Serre  (de  Montpellier)  (l),  que  ron  a  détaché  de  chaque 
côté  des  joues  une  large  surface  de  peau  que  Ton  a  réunie  sur  la 
ligne  médiane  au  devant  de  la  membrane  muqueuse.  Le  succès 
de  ce  procédé  se  comprend  très^bien,  et  nous  sommes  loin  de  le 
contester;  mais  nous  ferons  remarquer  que  dans  tous  les  ras  où 
l'on  alfronte  ainsi  les  téguments  par-dessus  des  tissus  mobiles, 
ceux-ci  se  plissent  et  se  froncent  dans  le  point  de  la  réunion  de 
la  plaie,  s'interposent  entre  les  surfaces  traumatiques,  et  font  ob- 
stacle à  leur  adhésion  et  à  leur  cicatrisation  définitive.  On  peut 
vérifier  ce  fait  dans  tous  les  cas  d'ablation  de  cicatrices  difformes* 
Si  l*on  n*a  pas  le  soin  d'enlever  le  tissu  cellulaire  graisseux  subja- 
cent,  on  le  voit  faire  bourrelet  entre  les  lèvres  de  la  plaie  tégu- 
mentnire.  par  la  raison  qu'il  est  forcément  ramené  dans  celte  di- 
rection par  r;ifVroiitcnienl  des  parties  qui  entraînent  les  couches 
«  elluleuses  subjacenles,  et  occasionnent  la  saillie  de  celles  qui 
ont  été  conservées  dans  leur  intervalle. 

Les  mêmes  phénomènes  apparaissent  dans  le  procédé  de  cbéi- 
loplasiie  que  je  signale.  Les  lambeaux  de  peau  entraînent  avec 
eux  les  tissus  qui  les  doublent,  et  la  muqueuse  conservée  se 
plis8e>  et  faisant  saillie  vers  le  point  de  réunion  de  la  plaie»  de- 

(I)  Serre,  Traité  *«'•  /  'l<.'  »v  v/</«/rr  {es  difformités  h  fin»  tehn  la 
méthode  de  d^laeement.  Montpellier,  18A2. 
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*  vient  un  obstacle  à  la  formation  d'une  cicatrisation  régulière, 

Kspraît  donc  manifestement  plus  avantageux  d'appliquer  sur  la 
portion  de  mu(iueii^e  restée  intacte  des  lambeaux  légumeiitaires 
libres,  qui  se  réuniraient  sans  tension,  sans  ellorls  et  sans  vio- 
lence, et  qui  auraient  assez  d'ampleur  pour  déveloj)i)er  toute  la 
surfiice  muqueuse,  au  tien  de  tendre  à  la  froncer  sur  elle-même 
et  à  la  ramener  k  un  espace  trop  étroit  où  cette  membrane  restera 
diiticilement  contenue. 

L'observation  suivante  permettra  déjuger  facilement  la  valeur 
(lu  CCS  préceptes,  et  fera  mieux  comprendre  les  avantages  de 
notre  nouveau  procédé. 

1)bservatio?(.  —  L'/cère  chancreiu-  ilr  In  Mnlilè  de  h  Ih're  iiifén'eitrr  r( 
iC une  porlion  du  menton  et  des  Joues  ;  ablation  et  cliéiioptastie  par  dout/le 
lambeau  (1).  —  Ydon  (Je«ii-Nicolas),  né  à  Dévilles,  près  d'Épinal,  cultiva, 
tour,  â(,'u  de  quarante -jîx  ans,  entra  le  12  ami  1847  à  la  clioiquo  chirurgicale 
(lo  Stmsl»mir^.  Ol  lioninio,  ifunc  constitution  nthlétique  et  «l'un  tempérament 
>.ia);uiu,  est  (l'uuc  litialiou  exemple  d'alTections  hérudilairc»  ;  il  ne  Tumc  pas 
Cl  avait  loqjoart  joui  d'une  exeellentc  santé,  lorsque,  il  y  a  Tingl  ol  un  mois, 
ii  vit  apparaître  SUS  Causes  connues,  au  milieu  dn  bord  de  la  lèvre  intérieure, 
une  vésii  ulc  tr.ui<ipnrente  qui  se  rompit  r-f  se  tran$rornin  en  ulcération. 

Dans  les  premiers  leraps,  celle  légèic  solution  de  continuité  n'ëlail  nullement 
douloureuse  et  n'inspirait  aucune  crainte  an  malade,  qui  y  rcssenlatt  eevlonent 
un  peu  de  prurit;  m:m  nu  bout  de  cinq  mois  l'ulcère  s'agrandit,  devint  le  siège 
(le  douleurs  \i>*  s  et  lancinanlc-  ;  la  silivc  s'écoula  iinolonlnireuii  nt  au  (ieliMr> 
eu  raison  de  la  perte  de  substance  dt  jù  produite,  cl  Vclon  se  mil  cuire  les 
mains  de  Imrbiers  et  de  bergers  qui  promirent  de  le  guérir. 

I.e  principal  traitement  consista  en  appUcatiims  caustiques,  qui  fùrent  rcpé- 
lees  plus  (le  trenl*'  Tois  dans  |,\  premit're  année.  Il  y  eut  un  cdmnioiu-einent  de 
cicatrisation;  mais  bientôt  l'ulccre  se  rouvrit  cl  tit  de  nouveaux  progrès.  Ku 
vain  le  malade  {BVoquapt>il  les  secours  d'un  médecin  cl  pril-il  des  remèdes  dé- 
puratifs, le  mal  s'aggravait  chaque  jour,  et  Velon  se  dtkida  i  venir  réclamer 
soins. 

Lu  malade,  à  sou  entrée  à  la  clinique,  a  la  Tace  injectée  et  vulluciisc.  Tout  le 
bord  libre  de  la  lèvre  inlérienre,  d'une  commissure  à  l'autre,  une  pelile  partie 
des  Joues  et  de  la  saillie  du  menton,  ont  été  atteints  par  l'uIcèra  et  détruit». 
Deux  esclinies  de  l  i  L'randeur  d'une  pièce  de  cinqjiante  centimes,  produites  par 
les  dernières  eaiiii  1 1  .itioos,  existent  aux  angles  de  la  bouche.  La  muqueuse 
labiale  est  presque  partout  intacte,  et  seulement éredée sur  le  nfaord  delà 
Icvrc.  Cette  membrane  est  renversée  en  dehors.  Us  dents,  incrustées  de  tartre, 
restent  découvert,  s,  et  la  salive  s'écoule  d'uuc  manière  continue  et  involontaire 
sur  les  vêlements  du  malade. 

Les  tissus  environnant  l'ulcère  sont  légèrement  boursouflés,  mais  non  dou- 
loureux. Lesganfliotts  amia-maxillalres  m  «ont  pu  engotfér.  Le  naïade  acéose 
des  pesanteurs  de  tète,  des  Tcrtiges,  des  bourdoaiienenla  d'oreille  et  des  bouffées 

(1)  Observation  recueUlie  par  H.  Scheisbach,  chirurgien  intem 
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«te  ciMleur  i  U  ilgure.  Le  aoinnefl  e«t  Rien  d'anomial  duu  lea  bacUon» 
respiratoires  et  digestives. 

Aynnt  examine  an  micn^^copt'  quelques  ptrcellet  de  la  saiface  ulcérée,  je 
recoooMS  un  ujnple  caocroule  de  la  lèvre. 

Le  fraitenteot  coaiiita  tes  prenien  leurs  eo  saignée  générate,  puftfati^  fis- 
meatalions  ■arootioo-émollteatos,  rcgiine  >éKéial. 

On  essaya  cnsuile  quelques  cnulérisntimis  avct  l'a/olati'  nc'u\c  <li'  nierrurc,  lu 
p&te  de  Vicuuc  solidiGéc,  la  pàle  arseuicalc  tic  Uuu^clut,  mais  »un&  avantage. 

La  plaie  de  ta  saignée  s'étant  Miflamméc,  et  on  commencement  de  phlébite 
snppuréc  ayant  été  rcconm,  quinxe  sangsues,  dL>  calnplasmes,  des  bain»  de 
hrn«.  des  entbrecatteos  d'aiwige,  de  légsn  taxaliii  et  la  diète  trent  diaparaHrc 
lui)  accidcuU. 

Le  6  mai,  l'état  du  malade  étant  'salishîsant  et  l'ulcère  continuant  à  s'agran- 
dir, je  me  décide  à  en  pi  iti-iuer  l'abtetion,  et  à  réparer  ta  perte  de  ta  lèvre  par 

un  nouxeau  procédé  anaplastique. 

Après  avoir  fait  «thériscr  rurteincnl  1ë  uialude,  je  cin  onscTivis  1  ulcère  par 
deux  incisions  verticales,  ayant  leurs  pointa  de  dépari  un  peu  au  delà  et  au- 
dessus  des  commissures,  et  réunies  transversatement  par  une  troistène  incision 

liorizoïil.ili'  il(''pa'«aiil  h'^'-Tcini-nt  lu  houppe  du  niculon. 

Le  liiMiheau  ainsi  limité  fui  disséqué  et  eule\c  en  mcnu^ieant  la  iiii  iiiliiaui- 
aiuqueuas  et  il  en  résulta  lUM  targc  plaie  quadritatère  A,  pl.  C2,  produite  par 
ral»lation  des  tissus  malades. 

\ji  réparation  de  la  lèvre  fut  le  second  lemp«  de  l'opi  ralimi. 

l'iie  première  incision,  eonunencée  h  la  hauteur  du  rebord  labial,  et  û  un 
laitue  travers  de  doigt  eu  dehors  de  la  perte  de  substance,  desrendît  \erticaU'- 
uient  à  gauche  sur  une  portion  de  la  Joue,  puis  sons  l'os  maxiltairc,  et  tal  pru> 
longée  de  2  centimètres  dans  la  région  8ous>b;oidicnne  DD. 


Pw.  62. 


tjne  deuvieuic  uki^iuu  liii,  liK'  t)2,  commencée  plus  bas  et  plu»  en  dedans, 
lie  l'angle  môme  de  la  première  plaie  résultant  de  l'abtatioQ  de  l'ulcère,  fut  aussi 
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pratiquée  verticatemeBt  et  réimie  i  la  pKécédeole  par  une  feclioo  tnasvemle 

ce. 

L«  lamlKau  cuUnc  .liiiM  furiué,  liC,  fut  imiDcdiatcment  dcUciié  de  bu  co 
beat  des  fMrttes  rabjacentef . 

Li  même  iii  iiki  ii\rc  fut  ensuite  répétée  du  côté  drett,  et  j'obtins  de  cette 

manière  deux  lamboaiit  latéraux  qui  furent  smilevésel  renversés  en  déd  uis  l'un 
ver»  l'autre,  et  il  de\iut  facile  de  les  adrouter  sur  la  ligne  médiane  B  (Qg. 


Après  avoir  constaté  que  U  perte  de  substance  était  récrulièrement  oomblée 
parce  pro'-cdc,  je  réunis  en  premier  lieu  avec  des  .''pii);^les  les  deux  bords  des 
plaies  verticales  DU  (Ug.  pruduile»  pour  k  funualiou  des  lambeaux.  Gcux- 
d  talent  ensuite  réunis  entre  eux  B,  puis  avec  le  jneuton  GG  (Bg.  63),  inférieu- 
renient;  et  avec  la  portion  conservée  de  la  membrauc  muqueuse  AA  (fig.  63)^ 
Slip,  rinireineiit.  Toutes  tt  s  deniii-res  sutures  Tureat  faite*  en  Sttljct,  en  M  ser- 
vant d'une  aiguille  ordinaire  et  d'un  lil  trcs-tin. 

t'arcade  dentnie  ae  trouva  ainsi  parfaiteoMat  reeonverte  «A  b  saUve  rete- 
nue. 

Le  pansement  consista  en  un  petit  sac  rempli  de  place,  mis  en  contact  a\ec 
les  plaies  par  une  simple  compresse  longuette  dont  le  plein  était  placé  sous  le 
OMiiten,  et  les  chefs  Usés  sur  la  tète. 

Une  sorte  de  bevetle  de  taffetas  goomé,  dMt  le  bord  inlérieur  élailplo|é  sur 
lui-nu'iiio  en  forme  de  <^'outtière  et  incliné  vers  un  vasc,  servait  i  préserver  de 
toute  humidité  le*  vêtements  et  le  lit  du  malade. 

Velou,  en  revenant  à  lui,  avait  paru  très-surpris  de  se  voir  opère,  u  ayant 
pas  eu  conscience  de  ce  qui  lui  avait  été  fait  ;  mais  en  se  regardant  dans  un  mi* 
roir  qui  lui  fut  présenté,  il  fondit  eo  larmes,  prétendant  qu'on  n'avait  pas  enlevé 
les  racines  de  soi\  mal,  et  qu'il  aurait  fallu  exci<er  nou-<cuIenicnt  In  lèvre,  mais 
la  plus  grande  partie  des  leguiucnls  des  joues  et  de  la  région  cenricale. 


J'avais  jusqae4i  para  adopter  les  idées  du  malade  sur  l'eristence  de  ces  pi4> 


FiG.  63. 
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teiHlttes  racinei,  et  j*flvai«  Ilut  i<|Nurer  d'un  tendon  d' Achille  de  leag*  Blmeoto 

que  je  remis  i  Vclon,  en  l'nsisiirant  être  parvenu  à  les  extraire  de  la  plaie  pen< 
danl  son  sommeil.  Le  malade  fui  ainsi  calmé  et  reprit  toute  conflanre.  Céphalal- 
gie pendant  les  premières  heures  qui  suivirent  l'opératiun;  hémorrbagic  assex 
abondante  m-dessons  da  lambeau  du  c6të  gauche  ;  nuit  tranquifie,  fomneU.  I« 
lendemain^  le  mal  de  tète  était  dissipé;  physionomie  calme  ;  peau  moite  ;  poub 
à  75  pul»ation!i;  soiT  nulK',  pus  d'iippétit.  Le  lamberui  cnuclie  partit  tOttlevé  |iar 
quelques  caillots  sanguins  et  est  un  peu  tendu  et  rougeàlrc. 

Le  9,  le  lambeau  droit  est  cempMtement  rdnni,  malt  cehil  du  cité  gauche  ot 
peu  adhérent;  il  suppure,  et  oITre  vers  son  extrémité  libre  un  point  de  mortili- 
cation  d'une  éfoiiduc  de  quelques  inillimctres.  On  exprime  le  pus  formé  sous 
ce  lambeau  par  de  douces  pressions,  et  1  un  fomente  les  parties  avec  du  vin  aro- 
matique. 

Le  11,  les  nis  de  la  suture  sont  coupés  et  en  grande  partie  retirés,  ainsi  que 
lesépinf;li  >  i  suture;  on  supprime  l'emitloi  de  l.i  glace,  et  l'on  cherche  à  soutenir 
le  lambeau  en  suppuration  par  quelques  bandelettes  de  diacbylon  gommé. 

12, 13,  14,  15  mai.  Santé  excellente.  L'ettrémlté  mortifiée  du  lambeau  gau- 
che est  abattue  d'un  coup  de  ciseau,  et  l'on  essaye  la  réunion  immédiate  secon- 
daire, qui  éiliouf,  miI-ré  h  frnuidc  {.■wité  des  lambeaux  alTroulés.  Ceu\-cij  quoi- 
que parfaitement  vivants  et  le  siège  d'une  circulnlion  active,  ont  perdu  toute 
eenribiUté  et  peuvent  être  traTcnés  par  une  épingle,  sans  que  le  naïade  en  ait 
conscience. 

16,  17,  18,  19,  20,  21  mai.  I.rs  t  iiinr^U-s  avec  lesquelles  on  a  tenté  la  réunion 
immédiate  secondaire  ont  déchiré  les  tissus  ^tiis  en  déterminer  l'adbésion.  t'u 
bandage  unissant  des  pliies  en  traveiSf  à  deux  globes,  n'a  pas  plus  de  succès, 
et  il  en  résulte  que  les  extrémités  des  lambeaux,  au  lieu  de  s'affronter  carré- 
ment sur  lu  lit-'iie  médiane,  se  sont  arrondi^  liHr^remenl,  et  n'uyanl  adhéré  qu'à 
leur  bord  inférieur,  laissent  subsister  supérieurement  entre  eux  une  petite 
dépresdea. 

Le  26,  la  cicatrisation  était  entiirement  achevée,  et  te  29,  le  malade  quitta 
l'hôpilal.  IJi  dépression  de  la  lijjne  médiane  était  à  peine  visible,  l-i^s  deux  lèvres 
se  rapprochaient  très-bien.  La  gouttière  aJveolo-labiolc  rétablie  uc  permettait 
plus  l'écoulement  iuTolontaire  de  ta  salive.  La  muqueuse  conservée  révélait  la 
Usée  Interne  et  le  hord  siqtérieur  de  la  nouvelle  livre,  dont  les  commissures 
restaient  sculem.nt  tm  \>in  froncées.  J'avais  proposé  de  les  r.'irulariscr  par 
l'ablation  de  quelques-uns  de»  replis  qu'on  y  observait;  mais  le  malade  se  trou- 
vait très-bien  guéri,  et  désirait  ardemment  retourner  dans  ses  foyers.  Je  n'insis* 
tai  pu  sor  la  convenance  d'une  restauration  plus  parUdte,  que  le  temps  devait 
d'ailleurs  ari  om|i!ir  naturellement. 

Ces  prévisions  se  réalisèrent  rapidement.  L.e  malade  revint  A  Strasbourg  en 
juillet  et  à  la  lia  dn  mois  d'aoAt.  La  cicatrice  était  restée  intacte,  et  la  nouvelle 
livra,  ainsi  que  les  commissures,  étaient  devenues  plus  souples,  plus  minces  et  par 
conséquent  plus  régulières.  Lt-s  dents  l'Iaicnt  enlii  irmcnt  caihéfs,  i-t  malfrre  la 
trace  des  cicatrices,  on  aurait  difliiilemeut  soupçonné  la  nature  et  la  gravite  de 
l'opération  que  le  malade  avait  subie. 


Le  procédé  à  double  lambeau  de  la  méthode  indicDoe  dont  on 
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Tient  de  lire  la  deacription^  et  dont  cm  a  pu  apprécier  les  résul- 
tats, nous  parait  olErïr  les  conditions  les  plus  fiivorables  an  saccès 
d'un  assez  grand  nombre  de  réparations  autoplastiques. 

1"  Les  lambeaux  ont  une  puissante  vitalité,  en  raison  de  leur 
peu  de  longueur,  de  la  largeur  de  leur  base  et  du  faible  degré  de 
torsion  de  leur  pédicule. 

2°  On  peut  ainsi  entreprendre  des  restaurations  anaplastiques, 
soit  de  la  totalité  de  la  lèvre,  soit  de  la  face  ou  de  toute  autre 
partie,  avec  infiniment  plus  de  chances  de  succès,  puisque  le 
principal  danger,  qui  consiste  dans  la  mortification  des  lam- 
beaux, est  éTité  d'une  manière  presque  certaine. 

S*  Les  tissus  employés  à  la  reproduction  de  la  nouvelle  lèvre 
ne  sont  soumis  à  aucune  traction,  et  il  est  aisé  de  leur  donner 
assez  d'ampleur  pour  éviter  toufo  rétraction  fAcheuse  ultérieure, 
La  nouvelle  lèvro  soutenue  vers  ses  commissures  par  les 
pédicules  des  deux  lambeaux  qui  la  constituent,  et  qui  sont  con- 
tinus avec  les  joues,  est  tirée  en  haut  dans  le  sens  de  son  bord 
libre,  avantage  très-précieux  auquel  on  n'avait  pas  encore  ac- 
cordé une  suffisante  atlention.  Supposes  la  base  du  lambeau  infé- 
rieure au  niveau  du  rebord  labial^  et  ce  dernier,  inrailliblement 
tiré  de  haut  en  bas,  finira  par  laisser  h  nu  l'arcade  dentaire,  comme 
on  l'a  observé  dans  les  procédés  primitifs  ou  modifiés  de  Chopart, 
et  comme  on  l'observera  toujours  dans  de  pareilles  conditions. 

5°  La  vitalité  parfaite  des  lambeaux  augmentée  par  la  largeur 
de  leur  base  dans  le  cas  où  la  réparation  à  opérer  serait  fort  cou- 
sidérabie,  permettrait  de  réaliser  avec  succès  ringénieuse  idée  de 
Delpech,  et  de  doubler  la  peau  sur  elle-même  pour  remplacer  la 
membrane  muqueuse.  Ce  résultat  s'obtiendrait  d'ailleurs  sponta- 
nément avec  la  simple  précaution  d'entailler  de  haut  en  bas  de 
chaque  côté,  au  niveau  de  la  nouvelle  commissure  labiale,  le  bord 
libre  du  lambeau  destiné  à  représenter  le  contour  <lc  la  lôvre; 
celui-ci  s'enroulerait  en  dedans  tout  uuturellemeut  par  le  seul  fait 
des  luis  de  la  cicatrisation. 

6*  Les  pertes  de  substance  produites  par  la  dissection  et  le 
détournement  des  lambeaux  anaplastiques  se  prêteraient  très- 
aisément  à  la  réunion  immédiate,  à  la  région  cervicale,  dont  les 
téguments,  outre  leur  extrême  laxité,  reposent  sur  des  plans 
compressibles,  ce  qui  n'existe  pas  à  la  région  maxillaire»  dont  le 
contour  osseux  reste  fixe  cl  invariable. 

7"  Un  autre  avantage  est  de  ne  pas  froncer  la  muqueuse  sub- 
jacente  daus  le  cas  où  cette  membraue  aurait  pu  être  conservée} 
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c'est  une  des  condilions  favorables  de  la  niothode,  et  nous  y  ajou- 
terons Tintégrité  parfaite  des  lambeaux  qui,  étant  empruntés  i 
uoe  région  plus  ou  moins  distante  du  siège  de  raffèction,  doivent 
oflfinr  des  dispositions  plus  Téfk>actaires  à  la  reproduction  du  mal 

primitif. 

Notre  procédé,  auquel  nous  donnons  le  nom  de  procédé  à 
double  lambeau  juxtaposé,  nous  paraît  avoir  une  grande  supé- 
riorité sur  les  procédés  de  la  niélliode  française  dans  des  cas  sem- 
blables à  celui  que  nous  avons  lait  conuaitre,  et  nous  croyons 
qu'il  pourra  recevoir  de  nombreuses  et  importantes  applications. 

YL—  GhéiloplaBtte  par  notre  procédé  à  double  lambeaa  Juxta- 
posé. —  Résection  partielle  du  maadUaIre  snpéiienr.  —  Goé- 

rison  (1). 

CaHcroîfle  datant  de  vtnr/t-fleu.r  ans.  Destruction  de  la  totalité  de  ta  lèvre  su- 
périeure^  de  l'aik  gauche  du  nez,  de  la  moitié  de  la  cloison  souS'nasale,  du  tjuarl 
<k  raUe  droite  du  net,  d'une  pm^thn  de  la  Joue  yauche  et  de  tente  la  paroi etnti- 
rieure  de  f  arcade  dentaire  su}»b'ieure. 

OBSKnvATinN.  —  \V...  (Jean),  marc-rhal  dos  logis  au  12'*  n',;iment  d'art illorii', 
âgé  lie  quarautu-ueur  aus,  d'uoe  conslilutiou  forU^  et  robuste,  oic  fut  adressé  par 
•on  ehinirgien^nu^or,  M.  le  docteur  Thinu»,  et  ftit  placé  du»  nu»  «rrioe  i  rb6- 
pital  militaire  de  Strasbourg,  k  19  avril  1851. 

Antécédents.  — Viii^'t-liiiit  ans  df  serviro  ;  sanli-  i-'L-ru  ralL*  cxcollcnl«':  bubon 
suppuré  et  traitcmcut  autisj^pbilitique  {jcudaut  trois  uioi<»  ù  rbùpitak  de  Ikielx 
en  1829;  gaériioa  parbite.  Coup  de  fleuret  la  même  année  (1829)  au-dessus  de 
l'aile  gauche  du  nez,  dans  le  siUon  naso-jugal.  Plaie  supcrûcielle  qui  n'a  jamais 
ëlé  complètement  fermée;  la  cirilricc  i  lait  blanchâtre,  pelliculaire,  se  dtcbirnit 
sou  veut  soui  l'action  du  rasoir  ou  d  uit  contact  un  peu  rude,  et  versait  quelques 
gouttes  de  sang.  Coup  de  pied  de  cbeval  sur  le  même  point  eo  1836;  uleération 
conscculivc  ol  porsistautc  de  la  grandeur  d'une  lentille.  Deux  traitements  «  I  hô- 
pital  de  Toulous.',  l'un  t-ii  1846,  par  l.s  (•au(cri>a(iniis  ro)..'l.  t  s,  l'autre  i-ii  1847, 
par  les  mercuriaux  portes  jusqu'à  la  sabvaliou,  1  cbrajikuieal  des  dents,  etc.,  etc.; 
aggravation  de  l'uleëre;  anenn  remède  depuis  cette  époque.  Le  mal  envahit  suc- 
cessivement les  parties  voisines  $ans  douleur  et  sans  réactions  locales  ni  fonction» 
nelies;  pendant  une  nian  hf  de  Iroiilf-siv  jours  Taite  de  la  IlocbcUe  à  Slrasboiin,', 
par  un  temps  froid  et  buuiide,  l'ulcère  a  pris  une  activité  plus  redoutable  cl  force 
le  malade  &  demander  des  secours. 

État  actuel.  —  Largo  perte  de  ittlMtance  d^à  signalée  daos  le  titre  de  l'obier- 

vation  L't  roprésctitt  c  li;:.  04. 

L  extrémité  du  ue«,  encore  très- régulière,  est  détachée  eu  bas  et  eu  arrière 
de  la  face  par  b  destraction  partielle  des  deux  ailes  et  de  la  sous^oison  de  cet 

organe. 

La  lèvre  supérieure  a  entièrement  dispani,  ainsi  qu'nne  portion  corre^on- 
(i)  Mimoiree  de  ia  SœUti  impériale  de  ehintrgie  de  Parte,  L III,  p.  &25, 1868. 
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dante  dé  It  Joue  fracbe,  cdté  où  rulcère  s'étend  en  hml  jnMjn'i  U  panpttre 

infériourp. 

Les  quatre  dciiU  incisives  et  la  canine  gauche  sont  dénudées  jusqu'à  l'eitri- 
tnité  de  leur  racine,  par  suite  de  l'érosion  de  la  surface  antérieure  du  maullaire. 
Lm  dents  TtciUent  et  tiennent  à  peine  par  Jnxtapoiltien. 


PlO.  64. 


Pond  de  l'ulcère  rougeàtrc  et  granuleux;  suppuration  abondante.  Le  matade 
n'accuse  pas  de  donlenr.  Les  tissus  eontigus  à  la  perla  de  sobstaucc  sont  induré», 
d  une  couleur  érjiipâateuse;  la  paupière  supérieure  est  atteinte  de  tuméfaction 
et  d'œdème.  • 

fndieatùnu  ehirurgiealet.  —  L'ancienneté  et  rélendiie  de  l'af- 
feclion  rendaient  la  guérison  difficile,  et  l'on  ne  saurait  s'étonner 
que  de  pareils  désordres  eussent  paru  incurables  et  désespérés. 

Cependant  nous  conçûmes  le  projet  He  ne  pas  abandonner  ce 
militaire  dont  la  carrière  et  la  vie  étaient  compromises,  et  nous 
crûmes  possible  de  lui  appliquer  avec  .suecùs  le  procédé  à  double 
lambeau  que  nous  avons  fait  connaître  et  que  nous  avions  déjà 
pratiqué  avec  les  plus  heureux  résultats  (1). 

n  n'était  pas  impossible»  après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  alté- 
rées, de  tailler  deux  lambeaux  verticaux  dans  l'épaisseur  des 
joues  et  de  les  affronter  ensuite  horizontalement  pour  faire  une 
nouvelle  lèvre.  En  donnant  au  lambeau  frauche  plus  de  largeur 
et  moins  de  longueur  qu'à  droite,  on  restaurait  également  la 
joue,  et,  ménageant  convenablement  la  membrane  muqueuse, 
on  pouvait  en  doubler  le  bord  libre  des  lambeaux,  et  obtenir 
une  lèvre  épaisse,  libre,  dégagée  d'adhérences  et  parfidtement 
conformée. 

(1)  iiazette  tnédicale  de  Paris  du      jaufier  1848,  et  p.  603  de  eetoomge. 
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On  déleriiiineriiil  sans  doule  au  premier  moment  des  délabre- 
ments affreux  pour  des  yeux  pea  habitués  aux  opérationstnaplas- 
Uques;  mais  la  réunion  des  plaies  rendrait  bientôt  ans  traits  de  la 
Uce  on  aspect  plus  régulier  et  permettrait  de  comprendre  tontes 

les  probabilités  du  succès. 

Les  extrémités  libres  des  lambeaux  devaient-elles  être  termi- 
nées en  y)ointe  et  superpos/^es  horizontalement  l'une  sur  l'autre, 
ou  rall.iit-il  les  couper  carrément  et  les  affronter  verticalement  bout 
à  bout? 

Dans  le  premier  eas,  les  plaies  des  joues  résultant  de  la  fomiA- 
tion  "àes  lambeanz  se  réunissaient  linéairement;  dans  le  second, 
la  réunion  était  plus  difficile,  et  offrait  l'inconvénient  de  froncer  la 
peau  au  point  où  les  deux  lèvres  de  la  plaie  restaient  séparées  par 

un  intervalle  tégumentairc. 

Ce  dernier  procédé  nous  parut  cependant  moins  exposé  à  la 
mortilicalion  des  lambeaux. 

Peut-être,  au  reste,  serait-il  avantageux  de  tailler  les  lambeaux 
en  pointe,  et  d'en  retrancher  ensuite  carrément  l'extrémité. 

Nous  nous  demandâmes  si  nous  devions  pratiquer  l'opération 
en  deux  temps  on  en  un  seul. 

Dans  le  premier  cas,  nous  eussions  commencé  par  l'ablation  des 
parties  malades  au  moyen  du  bistouri,  de  la  gouge  ef  du  cautt're 
actuel,  et  nous  eussions  attendu  la  cicatrisation  (\c  la  plaie  avant 
d'entreprendre  la  restauration  de  la  face;  mais  c'eùl  été  prolonger 
les  angoisses  et  les  souffrances  du  blessé  sans  lui  assurer  de  meil- 
leures chances  de  succès. 

La  cicatrisation  de  la  plaie,  sans  mettre  le  malade  à  l'abri  d'une 
récidive,  eût  été  beaucoup  plus  longue  et  peut-être  même  impos- 
sible à  obtenir  sur  des  surfaces  dé  pourvues  de  téguments.  Il  valait 
donc  mieux  compléter  immédiatement  l'opération. 

OjiérnUoti.  —  I.*'  28  iimi  1851,  en  pri  ^eriii'  de  MM.  les  docteurs  Moreaa,  mé- 
decin en  clicf;  Bulu,  médecin  adjoinl;  Tbiuus,  cbtrurgien-m^or  du  12*  d'artil- 
lêrle;  Pépit,  ehiranrieiiHn^or  au  8S*  de  ligne;  Seconrgeeii,  chiniifieiMiu(ior 
an  19*';  Lcnoir,  Fntirquet,  Remy,  Boiltron,  Jacquin,  chirurgiens  aides-migon; 
Miclii  l,  iirofL-siieiir  aeréjré  de  la  Faculté  <le  médeeiiic,  MM.  les  cliirurfiiens 
ftous-aides-niiyors  de  I  hôpital  militaire,  et  de  nombreux  eleve»  de  la  Faculté, 
le  malade,  amené  i  rampbHbéêtre  de  llidpital  et  coaelié  sur  la  table  d'opéra- 
tioni,  la  téle  on  peu  élevée  snr  un  oreiller,  ftrtsonmb  aux  Inlialationa  de  chloro- 
forme. 

L'anesUiésie,  diflicile  au  début,  en  raiM>a  de  1  luiiuiiieuee  d'une  forte  congé* 
tien  cérébrale,  avec  injection  et  turgescence  des  veines  de  la  Due  et  dn  cou,  fui 
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cmuHe  rnntinuée  jluqu'à  b  réfolulion  miuealake  et  nuinteimejumu'à la  Aa  de 

riijti'iatioii. 

CtUé  gauche.  —  Une  int-isinn  (jiiadiiljitî're  AB  (flp.  64),  pratiquée  (hns  les 
tittiu  sains,  un  peu  au  delà  des  limites  de  l'ulcère,  circonscrit  en  dedans  le  nez, 
en  btut  la  paupière,  en  delion  U  joue,  puis  deeônid  verUeeleBent  de  ce  point 
juequ*eapfèedttiN»d  danurilbireiattrienr»  Une  leeeode  indiinn  verticale  pe^ 

tant  (lii  nivoaii  du  Jinnl  libro  de  la  lèvre  inférieure  est  faite  h  deux  travers  de 
doigt  eu  urritTo  de  la  prciiiii  re,  à  laiiuclle  on  la  réunit  eu  bas  par  une  section 
transversale,  de  manière  à  fornicr  un  large  lambeau  tégumentaire  ayant  la  forme 
d'un  qaediiletèfe  elloBfé  G. 

Ces  indaiene  att«igiient  la  muqueuse  sans  l'entamer,  pour  prévenir  l'écoulé» 
ment  du  sanpr  dans  la  bouche,  et  lea  branches  des  artères  faciale  et  traasTersale 
de  la  face  sont  liées. 

A  lIroUe,  où  les  désordres  sont  moins  étendu^  une  incision  verticale,  partie 
de  la  hauteur  de  l'aile  du  nei,  tombe  sur  la  commissure  labiale  et  est  prolongée 
Jnsqn'i  1  eentimètxe  de  U  base  de  la  nilcboii«.  One  antre  incMon,  parallèle  à  la 
première  dont  elle  est  éloignée  de  3  centimètres  en  dehors,  commence  au  niveau 
de  rniicle  des  lèvres  pour  s'arrôter  au  mi^me  point  que  In  précédente.  Là  aussi 
line  ik-ction  transversale  les  réunit  et  sert  à  constituer  un  deuxième  lambeau  G, 
quadrilatère,  Ukre  en  bat  et  adhérent  en  haut,  comaa  eetid  de  gauche. 

BttncUonavecle  davier  des  quatre  IneisiTes,  des  deux  canines  ^  de  la  première 
petite  molaire  (gauche. 

Résection  avec  la  jronjre,  le  ciseau  et  le  maillet,  de*  cloisons  interalvéolaires,  du 
bord  et  de  toute  la  lame  antérieure  de  l'arcade  dentaire,  de  manière  à  enlever  la 
hve  postérieure  des  alvéoles  et  l'épine  nasale,  dans  une  étoidne  correspondante 
BU  sept  dents  arrachées.  On  égalise  les  surfaces  osseuses  réséquées  avec  la  ru- 
gine,  on  en  fait  dis|iarnitre  les  aspérités  avec  la  lime,  t  t  l'on  y  applique  quelques 
pointes  de  feu  pour  arréler  uue  légère  hémorrliagie  fournie  par  les  artères  den- 
taires. 

Une  portion  altérée  de  la  sous-cloison  dn  ncs  et  la  muqueuse  gingivale  du  coup 
lotir  de  l'arcide  dentaire  sont  excisées. 

Ou  revient  alors  aux  lambeaux,  dont  on  achève  la  séparation  par  la  di\ision  dt 
la  muqueuse  buccale.  Cette  membrane  est  fendue  mpérienremeirt,  afti  d'en  éviter 
U  tersimi  et  d'en  faciliter  le  gUssement  vers  le  bord  des  lambeaux  destiné  i  repra- 

diiircla  surfkceli))n-  et  arronilie  de  la  lèvre. 

Lies  deux  lambeaux  furent  diriges  en  haut  et  en  «ledans  par  un  mouvement  de 
rotation  d'un  quart  de  cercle,  rendus  horisontaux,  placés  bout  à  bout  pour  la  re- 
cottstiUition  de  lu  lèvre  supérieure  et  réunis  par  deux  pt^ts  de  suture  AAB 
(fl^.  65).  Ln  membrane  muqueuse  qui  les  doublait  fkit  ramenée  VCrs  ICUT  bord 
libre  et  j  fut  assujettie  par  une  suture  à  surjet. 

Un  double  avantage  résultait  de  cette  conduite  ;  nous  prévenions  fttnlndsse- 
menf',  le  retrait  et  les  adhérences  du  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre,  et  nous  fiwl- 
Iltions  la  réunion  de  la  portion  supérieure  de  nos  lambeaux  ainsi  dépourvus  de 
membrane  muqueuse  aux  surfaces  correspondantes  du  maxillaire. 

Le  lambeau  gauche,  dont  la  largeur  éuit  plus  considérable,  couvrit  la  plus 
laife  portion  de  la  perte  de  substance  de  la  joue  et  subit  un  refoulement  de  bas 
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en  haut  plas  prononcé,  mais  la  section  de  la  muquonie  fluUHt  Ct  nuATeilieiit  tk 
la  bue  du  i«mi»^>w  n'en  fat  nuU^enl  étranglée. 


Fie.  65. 

La  figure  du  malade  était  boitiUe  tA  n'avait  plus  rien  d'Iiumain.  Lea  délabre- 
menu  preduiU  par  l'aUatiou  dea  tiiaut  altérée,  la  céparaUes  dea  lambeaii,  le  re- 

(rail  (tes  lèvivs  iios  pi  ii.x  i-t  dea  bordt  de  raociemie  vlcératioii>  lemUaient  au- 
Uc»sus  des  rossourcos  de  l  ait. 

Lg«  assistants  ûtaicnl  ùiimii  ù  1  aspect  du  h  grauds  di  >»i-d('cs.  Gepcudaiit  l'af- 
fWnitement  dea  partie»  vint  bienfAt  modifier  cet  impreaaiena  et  rappeler  la  eon- 

fiance. 

L'aile  du  ner  du  rote  ddiil.  dont  I.'  <  rmlour  postérieur  avait  été  excisé,  fut  fixée 
au  bord  corrcspoudoul  du  laïubuuu  du  uicme  côte  par  un  point  de  suture. 
Les  vastes  plaies  quadritatèret  dépendant  de  la  formatioa  des  lambeaux  tarent 

rapprochées  et  aflTroiitées  immédiatemont  avec  des  épingles,  et  les  joMS  repara- 

renl  ontii'Mvs  et  complètes  ;ipr<  s  riudn  eut  uni  Ks  iinilonj^'ciiients  horizontaux  do 
la  lèvre  inférieure,  au  delà  de  ses  cuuuui$;iurcs,  atec  les  bords  inférieurs  des  deux 
lambeaux. 

I  l  i<  s  ro  supérieure  était  régulière,  le  mt  rétabli  du  côté  droit,  et  il  ne  restait 

plu»  qu'une  petite  perte  de  s^ubstance  à  gnuclie,  dans  le  point  où  Taile  dn  net  et  la 
joue  avaient  été  si  largement  ulcérés  et  détruits  (l),  Ug.  G5). 

L'opération  avait  duré  plus  d'une  heure  avec  persistance  de  l'iusensibihlé,  et 
plus  de  100  grammes  de  chloroforme  avaient  été  consommés. 

Un  (il,  ddiit  le  pl«  in  pa -  lit  nu-dessous  de  l'épinple  supérieure,  réunissant  bout 
à  bout  les  lainl)t  auv,  cl  dont  les  chefs  étaient  (ixés  sur  le  front  par  un  jet  do  spa- 
radrap de  diaciijlon,  soutint  lu  milieu  du  la  nouvelle  lorc  sans  en  gêner  la  cir- 
culation. 

Une  embrocalion  d'axongc  fut  faite  sur  les  téguments  de  la  bce«  et  l'on  pres- 
crivit l'application  de  fomontntions  narcolicoM-niolItentcs. 

Quelques  vomisscuienis  sur\inrcut  dans  li>  derniers  moments  du  pansement, 
avec  rejet  d'une  asscx  grande  quantité  de  sang  qui  avait  été  avalé. 

Nuit  bonne;  un  peu  de  sonuneil;  soif  tre<-\i\e  et  souvent  satisUle. 

Le  lendemain,  29  mai,  les  plaies  sont  en  bou  élatj  les  lambeaux  ne  paraissent 
pas  menacés  du  gaugrène. 
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Nouf  anrioM  redouté  rétrangleaiMit  d«  rtngle  ialM«iir  eitenu  du  lumbeau 
gauche  là  où  deux  épingles  le  réunissaient  à  la  portion  borixontale  de  la  joue, 

divisée  nu  delà  de  In  commissure  de  In  li  vre  iiirérifure;  nuit  ee  point  avail  ré" 
listé  comme  les  autres,  et  l'adhésion  parui$sail  commencée. 

On  eut  i  combattre,  le  troMèine  Jour,  un  crysipèle  de  la  Eue,  dont  les  progrès 
fkmiit  MUvle-diMDp  «rètéa  par. des  polntei  de  lèa  et  l'emploi  de  beliMNit 
dmMsées. 

La  réunion  immédiate  eut  un  succès  complet. 

Toutes  les  épingles  étaient  enlevées  le  huitièaie  jour,  et  l'on  soutint  la  làvre 
rapérienre  avec  le  ptein  d'un  fll  d^ttrgent  iMomlié  en  ISsmie  de  croehet  meusse. 

La  perle  deiobltMice  comprise  entre  le  net  et  la  joue  gauclie  diminua  chaque 
jour  (I  t-kndnc,  comme  nous  l  avions  espéré,  et  se  trouvait  réduite  deux  mois  plus 
lard  ù  quelques  millimclrcs  de  diumùlrc. 

Résultats  définitifs.  —  Au  comilifliicement  du  mois  d'août,  W.., 
put  quitter  l'hôpital  et  reprendre  son  service. 

La  parole  i^tait  claire  et  nette,  et  tous  les  commandements  à 
haute  voix  faciles. 

La  nouvelle  lèvre,  adhérente  de  chaque  roté  aux  joues  dont  elle 
était  le  prolongement,  se  continuait  sans  traces  de  démarcation 
avec  l'aile  da  nez  &  droite,  tandis  qu'à  gauche  on  voyait  ane  légère 
excavation  dépendant  de  la  perie.d'une  portion  de  l'aile  du  nez 
correspondante  (A,  fig.  66). 


Fie.  66. 


Cette  excavation  était  facilement  dissimulée  par  le  malade  au 
moyen  d'un  petit  tampon  de  coton  ou  de  charpie  revêtu  d'un  corps 
gras. 

Une  moustache  épaisse  couvrait  la  lèvre  et  la  cicatrice  (H,  fig.  <)(>), 
mais  les  poils  en  étaient  un  pou  laineux,  par  suite  très-probable- 
ment de  la  moiudrc  aulritiun  de  leurs  bulbes. 
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Le  bord  libre  de  la  lèvre  était  régulièrement  revêtu  d'une  mem- 
brane muqueuse,  et  la  perte  des  dents  et  du  rebord  de  T'arcade 

dentaire  ne  pouvait  être  soupçonnée. 

De  chaque  côté  des  rommissiires  labiales  parlait  une  cicatrice 
liiK^'aire  dont  la  partie  inférieure  était  ironcée  et  d'apparence  bi- 
furquée  (C,  lig.  66). 

La  ligure  était  mâle  et  sévère,  et  personne  ne  se  fftt  douté  de 
l'opération  que  W...  avait  subie. 

Nous  n'étions  pas  éloigné  de  tenter  une  nouvelle  autoplastie  pour 
la  restauration  de  l'aile  gauche  du  nez,  et  nous  avions  déjà  obtenu 
de  pareils  succès  (voy.  Annales  de  chirurgie  français  H  étrangère^ 
article  /ifiiiKiplnsd'p,  p.  291,  année  1844). 

Nous  ne  voulions  pas  néanmoins  nous  hAterd'intcrvenir  afin  de 
laisser  le  temps  aux  tissus  de  s'assouplir  et  de  se  rapprocher  encore 
davantage. 

A  ta  fin  d'octobre,  ou  pria  BL  Etser  de  fabriquer  un  obturateur 
d'argent  doré,  destiné  à  remplacer  le  tampon  de  cbarpie  et  à  ca- 
cher la  petite  difformité  de  l'aile  gauche  du  nés,  quoique  cette  dif- 
formité ne  s'aperçût  que  de  profil. 

L'obturateur  fut  construit  et  remplissait  bien  le  but  qu'on  s'était 
proposé,  mais  il  fallut  l'abandonner  en  raison  de  la  diminution 
progressive  de  la  perte  de  substance. 

On  dut  remplacer  de  nouveau  l  oblurateur  par  une  petite  bou- 
lette de  coton  gras,  et  aujourd'hui  15  décembre  1851,  W...  se 
trouve  dans  des  conditions  de  santé  excellentes  et  ne  se  préoc- 
cupe nullement  de  la  petite  cicatrice  irrégulière  qui  remplace  la 
base  de  l'aile  gauche  du  nez. 

J{é/Iex>iins.  —  L'observation  dont  nous  venou'^  do  rapporter  les 
principaux  détails  conlirnie  pleinenu-iit  les  avantages  du  jnorédé 
h  double  lambeau  juxtaposé  que  nous  avions  déjà  lait  couuaili  e  et 
pratiqué,  il  y  a  quelques  années,  avec  un  succès  complet  (voy. 
Gazette  médieaie  de  Parité  1868,  /oe.  eii,), 

La  guérison  du  malade  nous  parait  également  démontrer  l'im- 
portance des  règles  que  nous  avions  particulièrement  recomman- 
dées dans  les  opérations  autoplastiques. 

1°  Avoir  des  lambeaux  susceptibles  de  combler  les  pertes  de 
substance,  et  d  être  maintenus  en  contact,  sans  géue  de  ia  circu- 
lation et  sans  imminence  de  gangrène. 

La  difformité  n'est  pas  seulement  palliée  au  moment  de  l'opé- 
ration, mais  disparaît  définitivement,  puisque  les  lambeaux 
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restent  intacts  et  que  la  cicatrisation  s'en  opère  vite  et  régulière- 
ment. 

2<*  Les  lambeaux  anaplastiqucs  doivent  être  sutlisaminent  sou- 
tenus dans  la  position  qui  leur  est  donnée,  et,  pour  obtenir  ce 
résultat»  il  faut  que  le  point  de  départ^  d'origine  ou  d'i^i^'de  ces 
lambeaux»  ne  se  trouve  pas  du  c6té  opposé  aux  surfaces  libres  que 

Ton  veut  reconstituer,  telles  que  les  bords  des  lèvres  ou  des  pau- 
pières ;  autrement  ces  parties  sont  toujours  déplacées  et  rendues 
plus  ou  moins  diftormes. 

3*  Il  osl  indispensable,  dans  les  opérations  de  chéiloplastie,  de 
doubler  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  avec  une  membrane 
muqueuse.  Sans  cette  précaution  il  n'est  pas  de  rtossite  complète, 
et  l'on  voit  quelle  beureuse  influence  exerça  sur  la  guérison  de 
notre  malade  rapplication  de  cette  règle. 

6°  Je  n'insisterai  pas  sur  les  diverses  particularités  de  cette  cure; 
je  me  bornerai  à  faire  remarquer  qu'en  assurant  la  vitalité  des 
Ianil)eaux  et  en  leur  donnant  des  formes  et  des  dimensions  pro- 
portionnées à  la  laxité  des  téguments  et  aux  pertes  de  substance 
à  combler,  on  obtient  de  Tanaplastie  des  résultats  d  une  régula- 
rité et  d'une  précision  surprenantes. 

Les  personnes  peu  fiimiliarisées  avec  le  spectacle  de  ces  ef- 
frayantes mutilations  sont  presque  disposées  aux  premiers  moments 
à  accuser  la  chirurgie  de  témérité^  mais  les  résultats  viennent 
bientôt  modifier  cette  fAcheuse  impression.  Dès  que  la  pensée  de 
Vopéraleur  bc  révèle  par  l'harmonieuse  reconstitution  des  traits, 
la  confiance  renaît,  et  les  ressources  de  l'art  paraissent  d'aut<mt 
plus  remarquables,  qu'on  les  avait  un  instant  mises  en  doute  et 
méconnues. 

VIL— Nouveau  procédé  de  chéiloplastie  par  transport  du  bord 
libre  de  la  lèvre  saine  sur  la  lèvre  restaiurée  (<). 

Obskrvation. — Sclimial  (Heiir\)  ,  àt:<''  «l.-  soixante-cinq  ans,  fut  reçu  ù  la  cliniqtio 
le  30  novembre  1855.  Les  trois  quarts  gaucbes  de  la  lèvre  inférieure  avaient  été 
détruits  par  an  cancer  épithélial  à  marche  aiguë,  qui  datait  teulcnient  de  six 
mois.  Là  moqueuse  buccale  siégeant  en  dehors  de  la  commissure  gauche  était 
altérée  rl  formait  un  bourrelet  dur  et  épais.  Les  proréHés  nniiiiaires  de  t  liéilo- 
plastic  offraient  peu  de  chances  de  réussite,  cl  >oici  l'opération  que  je  pratiquai 
le  18  décembre  1855. 

Tout  le  cancer  fut  circonscrit  entre  deux  incisions  en  Y  continuées  jusqu'au 
contour  inrérieur  du  maxillaire.  Les  joues  furent  ensuite  fendues  boriiontale- 

(1)  Extrait  des  Cmptes  rendu»  des  eéaneei  de  fAeaiémk  de»  nimo»,  fé- 
vrier 1856. 
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menl»  an  Bhrean  des  eonunifiiirM,  par  ose  sectioo  plof  proloDgée  à  gaucbe  que 

du  ci'ilé  droit. 

Lo  lior<l  lilire  de  la  lèvre  yiipcricurc,  qui  était  très-lir^ro,  fut  partieUeintut 
dëtacliû  lie  dehors  en  dedans  sur  une  largeur  de  15  à  20  imlliuietrcs,  puis  reu> 
▼ené  et  Aié  sur  la  surbce  des  lambeaui  destinés  à  reconUtuer  la  làvre  lofé- 

ricurc. 

Ct'llf-ci  se  trouva  ainsi  revt'tuc  de  chaque  côté  par  le  lamhonu  muquont  em- 
prunté à  la  lèvre  supérieure,  et  au  milieu  et  un  peu  à  droite  par  la  portion 
de  membrane  mminense  conservée  sur  le  quart  droit  de  la  lèvre  inttrieare,  restée 
intact. 

Dos  t'pinplcs  réunirent  les  parties  dénudées  de  la  le\rc  supérieure  à  la  portion 
postérieure  de  la  joue,  divisée  borizoutalcmcnt  et  employée  en  avant  à  reluire  lu 
lèvre  enlevée.  D'autres  éitlngles  maintinrent  sur  la  ligne  médiane  rattroolement 
des  dem  moitiés  de  la  nouvelle  lèvre,  et  quelques  points  de  suture  entreoeivée 
assiljettircnt  la  membrane  muqueuse. 

Le  29  du  même  mois,  onnème  jour  de  l'opération,  le  malade  fut  ptiotogra- 
pbic,  ce  qui  me  permet  d'en  placer  une  épreuve  sous  loi  yeux  de  1* Académie; 
et  il  quitta  la  clinique  le  lA  janvier  complètement  guéri.  Les  plis  de  cicatrice, 
encore  un  peu  <!aillant<!  \ers  les  commissure?,  disparaîtront  ;  mais  déjà  tel  ipril 
a  été  représente,  le  malade  offrait  une  lèvre  régulière,  d'une  hauteur  suffisante, 
a^anl  me  eommissure  et  un  rebord  libre  muqueux,  lisses  et  arrondis;  les  dénis 
étaient  bten  cachées,  et  la  salive  n'avdt  aucune  tendance  i  s'écouler  involen- 
laircment.  Les  commissures  étaient  bien  marquées,  et  roiivertnre  buccale  éga- 
lement rétrécie  supérieurement  et  inférieuremeut,  sans  qu'il  en  résultat  aucun 
obslacle  pour  l'introduction  des  aliments  ou  rémission  de  la  voix. 

Mous  conseillerons  i  ceux  qui  seraient  tentés  d'imiter  ce  procédé,  de  diviser 
le  bord  libre  de  la  lèvre  saine  h  quelques  millimètres  au  delà  de  la  mcmlNUne 
muqueuse.  En  laissant  sur  le  lambeau  une  petite  portion  du  tégument  citerne, 
on  en  assure  mieux  la  vitalité,  et  l'on  obtient  surtout  des  réunions  plus  Tacilcs  et 
des  cicatrices  plus  r^ruU^  et  moins  apparentes. 

Vin.  —  Nouveau  procédé  permettant  d'augmenter  à  volonté  la 
hautetir  de  la  lèvre  dans  les  opérations  du  bec-de-lièvre  et 
de  ebéiloplantie  (1). 

11  est  des  procédés  souvent  côtoyés  et  presque  atteints,  dont  on 
ne  comprend  la  nouveauté,  les  ressources  et  l'iiupurtancc  qu  au 
moment  où  l'on  en  signale  les  indications  et  les  résultats.  GeliTi 
que  nous  présentons  est  de  ce  genre,  et  c'est  par  une  de  ces  ré- 
vélaiiuns  pratiques  si  fréquentes  au  contact  des  indications,  que 
nous  Tavons  imaginé  Ct  appliqué. 

On  sait  que  la  l^vre  manque  géïK^raloment  de  hauteur  chez  les 
personnes  affcclées  d'un  bec-de-lièvrc. 

(1)  Extrait  du  Cmtpte  rendu  des  séances  de  t Académie  dee 
14  avril 
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Les  deux  moitiés  de  la  scissure,  entraînées  en  dehors  par  les 
fibres  du  muscle  orbiculaire,  semblent  souvent  avoir  tM  un  cer- 
tain degré  d'atrophie,  et  lorsqu'on  les  a  réunies,  on  s'aperçoit  que 
le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  est  concave  et  ne  recouvre  qu'im- 
parfaitement Tarcade  dentaire.  La  disparition  de  l'enoodie  labiale 
par  le  procédé  de  Clémol  (de  Rocliefort)  iiiudific  incomplètement 
cette  disposition,  et  l'on  refiiettc  de  voir  persister  une  véritable 
difformité  dépendant  de  la  brièveté  de  la  lèvre  dans  le  sens  ver- 
tical. 

L'atrophie  dont  je  m'occupe  était  très-marquée  sur  une  jeune 
fllle  de  vingt-ans,  que  j'opérai  à  la  clinique,  au  commencement 
du  mois  dernier* 

L'arcade  dentaire  était  assez  élevée,  et  l'étroitesse  des  deiix 
moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait  pas  d'espérer  une  restauration 
parfaite. 

Je  pensai  que  l'on  pourrait  coiivei  lir  une  partie  des  bords  hori- 
zontaux de  la  lèvre  en  surlaees  verticah's,  destinées  h  être  allron- 
tées,  et  qu'on  obtiendrait  en  même  temps  ravanl«ige  de  diminuer 
la  largeur  de  l'ouverture  buccale,  et  de  la  rendre  plus  régulière  et 
plus  gracieuse. 

Rien  de  plus  facile  à  remplir  que  l'indication  dont  je  parle>  il 
suffit  d'aviver  la  lèvre  par  deux  sections  obliques,  dont  la  pre- 
mière. (liri;j[ée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s'arrête  h 
un  cenlinièlre  environ  de  distance  du  bord  libri-,  tandis  que  la 
deuxième,  eonimcneée  à  ce  dernier  point,  est  prolongée  plus  ou 
moins  loin  en  dehors,  selon  que  l'on  veut  donner  ù  la  nouvelle  lèvre 
une  plus  ou  moins  grande  hauteur.  On  détache  largement  la  lèvre 
de  l'arcade  dentaire  pour  augmenter  la  laxité  des  tissus,  et  en  ra- 
menant à  une  direction  verticale  les  surfoces  obliquement  avivées 
et  les  affrontant  par  la  suture  entortillée,  on  reforme  une  lèvre 
épaisse,  d'une  hauteur  convenable,  dont  la  réunion  immédiate 
s'accomplit  aussi  bien  qu'à  la  suite  des  opérations  ordinaires,  et 
qui  réalise  en  outre  nécessairement  et  sans  qu'un  ait  à  y  songer 
les  résultats  du  procédé  de  M.  Clémot. 

Ceux  qui  conserveraient  quelques  doutes  sur  la  précision  et 
l'étendue  des  ressources  du  procédé  dont  je  viens  d'exposer  les 
principaux  traits  pourront,  comme  nous  l'avons  fait,  en  demandée 
la  démonstration  à  une  simple  manœuvre  d'amphithé.ltre. 

Pour  lever  les  dernières  objections  d'un  de  nos  collègues,  nous 
le  conduisîmes  avec  nos  internes,  et  quelques  autres  élèves,  aux 
salles  d'anatomie.  Nous  mesurâmes  la  hauteur  de  la  lèvre  d'un  des 
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siqets  livrés  aux  dissections.  Celte  lèvre  avait  16  millimètres  de 
son  bord  libre  ou  labial  à  la  racine  du  nez,  et,  après,  l'opération 
simulée  du  bocMie-licvrc  par  notre  nouveau  procédé,  cette  même 
lèvre  présentait  25  niilliaiètres  et  avait  ainsi  gagné  9  milliuiètres, 
OU  un  peu  plus  de  moitié  de  la  hauteur  primitive. 

Noos  avons  revu  notre  opérée^  à  la  fin  de  man,  et  la  bouche 
était  restée  petite,  léguUère  et  gracieuse  (IX 

S.  —  De  l'opération  du  bec-de-lièvi^  '  compliqué  d'une  double 
flasure  nasale,  par  un  nouveau  procédé  chéiloplastique  (S). 

Le  bec-de-Iièvre  double  compliqué  de  la  fissure  des  narines,  de 
la  saillie  en  avant  et  en  haut  de  l'os  incisif  ou  intermazillaire,  et 
de  la  présence  d'un  tubercule  médian  plus  ou  moins  irrétrnlier 
et  dépassant  lïu'mc  quelquefois  l'extrémité  lil)re  du  nez  par  une 
sorte  de  prolongement  en  forme  de  trompe,  est  uue  des  diûbrmités 
dont  la  guérison  présente  le  plus  de  diflicullés. 

Blandin  avait  rappelé  et  fi^t  adopter  un  tiès^ingénieux  procédé 
de  redressement  et  de  conservation  de  l'os  incisif  par  Tablation 
triangulaire  d'une  portion  de  la  cloison  nasale,  et  il  nous  parait 
indispensable,  chez  les  jeunes  enfants,  d'y  avoir  recours,  si  l'on 
ne  veut  pas  s'exposer  h  un  insuccès  jjresque  certain. 

L'ablation  de  l'interniaxHIaire  produit  en  eft'et  une  large  perte 
de  substance  du  contour  alvéolaire,  et  la  lèvre,  quelque  bien  af- 
frontée et  réunie  qu'on  la  suppose,  ne  trouvant  pas  de  point  d'ap- 
pui en  arrière,  càde  aux  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration, 
est  tiraillée,  s'enflamme  et  se  cicatrise  difficilement  La  fracture 
et  le  refoulement  de  cette  portion  osseuse  seraient  préférables, 
mais  l'exécution  est  peu  sûre  et  peu  aisée,  impossible  souvent,  et 
l'irrégularité  ainsi  que  la  projectiun  des  fragments  sont  autant 
d'obstacles  au  succès  de  l'opération. 

L'excision  d'une  portion  triangulaire  du  cartilage  de  la  cloison 
nasale  et  du  vomer  laisse  au  contraire  un  espace  libre  oh  l'on. 

(1)  De  nombreuses  observations  liri-es  tic  nm  cliniques  nous  engagent  « 
meUre  no«  conrrèros  en  garde  couU-e  1  abus  que  I  on  |H:ut  (aire  de  ce  procédé. 
Si  l'on  m  marque  pat  à  ravanee  la  hauteur  que  l'on  Tcnt  donner  à  la  lèvie, 
on  s'eipose  t  l'eiaférer.  Il  Tant  aussi  Taire  aKcalion  (\  uc  pas  laisser  sur  les  bordf 
de  la  l'  vn-  ri  Mnnr.'o  une  peîite  banileletle  de  nn  mlirane  inu(|Ueuse.  La  lèvre  «et 
alors  parfaite  comme  forme,  mais  elle  oUrc  un  Iriauglc  mediau  rougcàtre  (ma- 
qucuse),  d'un  aspect  irrégolier.  ^ 

(2)  Communication  i  l'Aeadimie  des  adencet  (Cas.  mrftft  de  Shwhotrg, 
2a  octoture  iSSi}» 
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repousse  l'os  incisif,  et  avec  un  peu  (rhnbilclc  on  rétablit  la  régu- 
larité du  contour  alvéolaire,  on  remédie  aux  héraorrhagies,  et  la 
lèvre,  appliquée  contre  une  surface  lisse  à  laquelle  les  débride- 
ments  de  la  muqueuse  la  font  adhérer,  s'iromobilbe  sans  peine 
et  se  deairise  beoreosement.  Je  n'ai  appliqué  ce  procédé  que  snr 
des  enllEuits  déjà  âgés  de  quelques  années,  et  je  n*ai  eu  qu'à  m'en 
applaudir. 

Dans  le  cas  où  l'on  opérerait  sur  des  chairs  épaisses,  plus  con- 
sistantes et  i)Ui^  faciles  à  réunir  et  î\  maintenir  réunies,  on  pour- 
rait exciser  une  portion  de  Vo<  incisif,  si  le  déplacement  en 
avant  en  était  très-cunsidérablc,  comme  nous  l'avons  fait  avec 
succès. 

La  cbiruinie  ne  possède  pas  d'aussi  brillantes  ressources  pour 
la  restauration  de  la  lèvre  elle>méme.  Ses  moitiés  latérales,  for- 
tement écartées  Tune  de  l'autre,  sont  étroites,  minces,  atrophiées, 
comme  perdues  dans  les  joues,  confondues  en  partie  avec  les  ailes 
du  nez,  séparées  l'une  de  l'autre  parle  tubercule  médian,  et  il  faut 
non-seulement  les  réunir  et  reformer  une  lèvre  réguli«'re,  mais 
encore  reproduire  le  contour  «les  narines  et  le  fermer.  Si  l'on  con- 
serve le  tubercule  médian,  en  1  avivant  et  le  plavant  cunmie  une 
sorte  de  coin  entre  les  deux  moitiés  de  la  lèvr^  la  restauration  est 
imparfaite;  l'organe  représente  un  demi-cercle  à  concavité  supé- 
rieure,  et  le  peu  de  liauteur  de  la  nouvelle  lèvre  ne  sufDt  pas  à  ca- 
cher les  dents. 

Dupuytren  conseillait  de  transformer  le  tubercule  médian  en 
cloison  sous-nasale  et  de  réunir  directement  leS  deux  moitiés  de 
la  lèvre;  mais  il  suffit  d'étudier  les  faits  que  l'on  a  cités  pour  re- 
connaître l'inipossibililé  de  mettre  les  deux  ailes  du  nez  en  con- 
tact (1),  et  le  procède  de  Dupuytreu  ne  ditlerait  des  manœuvres 
ordinaires  que  par  une  excision  plus  considérable  du  tubercule 
médian,  qu'il  reportait  avec  raison  en  haut«  dans  une  direction 
horisontale,  ce  qui  contribuait  à  la  restauration  du  nez,  mais  ne 
rendait  pas  à  la  lèvre  une  hauteur  suffisante  et  ne  faisait  nulle- 
ment disparaître  l'anode  rentrant  ou  encoche  dont  tous  les  chi- 
rurgiens se  sont  si  juHleaient  occupés  depuis  une  vingtaine  d'au- 

(I)  II.  Ginldit  a  imaginé  d'appttquer  à  la  reataantioii  do  contour  naiai  le 

prix  o(ié  einployô  par  M.  Philips  pour  la  reconstitution  du  bord  librc'dc  la  tèvrc. 
L"n  petit  lamlK-aii  «Irtni  lii'-  vcHioalenit  nt  du  côte  iulerno  de  lu  scissure  ost  re- 
porté transversalement  sur  la  portion  externe  el  supérieure  de  lu  lèvre,  avivée 
on  haut,  lioriioataleiuenl,et  ce  lanilMau  réla^  ftei  bien  le  Iwrd  inttrieur  épi- 
dermlqae  de  la  narine. 
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nées.  Les  deux  petils  lambeaux  renversés  de  Cléinot  (de  Rochefort), 
Tunique  lambeau  de  M.  Philips,  ne  sauraient  remédier  à  celte  dif- 
formité, dans  les  cas  particuliers  d'atrophie  labiah!  et  de  fissure 
nasale  que  nous  étudions,  et  le  procédé  dont  j'ai  donné  la  descrip- 
tion il  y  a  quelques  années,  et  qui  permet  d'augmenter  la  hauteur 
de  la  lèvre  sur  la  ligne  médiane,  n'arrive  à  ce  résultat  qu'aux  dé- 
pens de  la  dimension  en  largeur  de  l'organe  et  ne  peut  être  em- 
ployé qae  comme  moyen  accessoire,  quelle  qa*en  soit  l'utilité, 
lorsque  la  lèvre  manque  de  développement  et  d'étendue. 

Nous  portons  le  même  jugement  sur  le  procédé  qui  consiste  à 
tailler  carrément  le  tubercule  médian  et  ii  fendre  en  travers  ou 
horizontalement  les  portions  libres  do  la  lèvre,  dont  on  réunit  la 
partie  supérieure  aux  côtés  du  tubercule,  tandis  qu'on  en  allonge 
les  languettes  inférieures  pour  les  affronter  bout  à  bout  verticale- 
ment, après  les  avoir  fait  glisser  au-dessous  du  bord  inférieur 
également  avivé  du  tubercule. 

Si  l'on  considère  ces  procédés  comme  des  ressources  extrêmes 
dont  on  doit  s'applaudir,  quelles  qu'en  soient  les  défectuosités, 
nous  soiimies  disposé  h  les  accepter  à  ce  titre  ;  mais  nous  croyons 
possible  de  viser  plus  haut  et  d'arriver  à  des  résulUits  plus  satis- 
faisants. 

Nous  remédions  à  l'atrophie  et  à  l'insuffisance  de  la  lèvre  par 


Fie.  67. 


un  emprunt  fiût  aux  joues,  comme  dans  beaucoup  d'autres  opé- 
rations anaplastiques.  Une  incision  oblique,  commencée  en 
dehors  et  prolongée  à  2  ou  3  cenUmèires  ao^essns  de  l'aile  du 
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noz.  rsl  continuée  en  bas  (fig.  67,  B),  dans  la  direction  du  bord 
libre  de  la  lèvre,  dont  elle  rejoinl  la  surface  aviv/'e. 

Le  tubercule  iii('Mlian,  laillf  en  V  alloiii^é,  A,  à  pointe  inférieure, 
sert  en  partie  à  former  la  cloison  souîs-nasale  et  eu  partie  à  recon- 
stituer la  lèvre,  comme  ou  Tavait  déjà  teoté  dans  des  conditions 
moins  favorables. 

La  joue,  détachée  en  dehors  de  ses  adhérences  avec  Tos  maxil- 
laire, dans  une  étendue  assez  grande  pour  en  permettre  rabais- 
sement, est  réunie  de  chaque  cAté  par  des  sutures  avec  les  bords 
opposés  de  l'incision  ot  du  tubercule  médian. 

Leicontour  uusal  e^l  aiu^i  rét^ibli,  et  la  lèvre  se  trouve  augmentée 
en  hauteur  et  en  largeur  de  tout  le  lambeau  qu'on  y  ajoute. 

On  réunit  alors  sur  la  ligne  médiane  la  totalité  des  surfaces 
avivées  du  bcc-de-liëvre,  et,  en  ayant  recours  au  procédé  que  j'ai 
antérieurement  décrit  et  au  petit  lambeau  de  Philips,  on 
obtient  une  lèvre  épaisse,  bien  formée  cl  d'une  bauleur  conve- 
nable. Il  est  nécessaire  tie  mulliplicr  les  sutures  pour  prévenir 
tout  déplacement  des  lambeaux,  et  d'opérer  la  réunion  des  plaies 
avec  beaucoup  de  soin  pour  assurer  une  cicatrisation  immédiate  (1). 

Si  Ton  a  fait  usage  d'épingles  et  de  la  suture  entortillée,  il  est 
sage  de  les  enlever  avant  qu'elles  ulcèrent  la  peau. 

Dans  le  cas  où  les  cicatrices  offriraient  plus  tard  quelques  irré- 
gularités et  seraient  lâches,  amincies  ou  froncillées,  on  les  ren- 
drait aisément  linéaires  et  h  peine  vi^^ibles  pur  quelques  avivements 
coinplémeulaires  ^pei  iode  de  perlecliouucmenl). 

(1)  On  éprouve  d'assez  gmiidos  dinirultcs  à  opérer  la  réunion.  Si  l'on  com- 
mence par  rallroiitiMUcnt.  •<iir  la  iiit  .li.iiic,  lainlx'aiix  servant  il  In  res- 
tauration de  la  Icvre,  le  lututreuli'  iu<'<liaii  tei^uuicuUuic,  taille  eu  pointe  et  dé- 
taché en  partie  de  la  surface  OMCUse  sutiiacente,  cet  refoulé  en  haut,  bridé  par 
la  nouvelle  lèvre,  à  hniiu  lle  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  rattacher.  On  n'y  rcu^tgU 
qu'en  se  servant  >li'  liiu  s  aiirnilU  ;>  à  suture,  eonpres  selon  un  très-petit  dia» 
mètre,  et  soutenues  pur  un  nunciie  li\e,  parce  que  les  lils  de  la  suture  mé- 
diane déià  appliquée  gênent  te  placement  de«  fib  et  le  limitent  à  un  intervalle 
trop  étroit. 

Si  l'on  débute  pur  la  réunion  de  lu  peau  du  tubercule  au  Inmiioan  rorrea- 
p<indant,  pris  à  la  joue,  on  risque  d'en  comprendre  trop  ou  trop  peu  et  d'être 
gêné  pur  un  défaut  de  laxité  du  lambeau,  pour  la  reconstitutiou  do  la  livro  elle- 
même. 

\a'  prooédé  le  plus  luvorable  nous  parail^c«uisisti  r  à  [lassir  <fu|(>inent  les  lils 
des  sutures,  sans  les  serrer,  à  la  partie  supérieure  de  lu  pluie,  c  e:»t-à-dire  dans 
les  portions  téguroentaircs  du  tubercule  et  du  lambeau  opposé,  puis  de  réunir  la 
lèvre  sur  la  ligne  médiane,  et  d'alTrouler,  en  terminant,  la  portion  triangulaire  dit 
tubercule,  ec  que  la  présence  des  Ois  déjà  poaés  rend  assez  aiaé. 

stoiLLOT.  n.  —  M 
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Nous  avons  signalé  un  danger  très-grave  auquel  les  jeunes  en- 
fants sont  expos«^s.  Ln  lèvre  inférieure,  devenue  temporairement 

d'une  étendue  ^xa,^'^'roe  par  le  re^serremenl  do  la  supérieure,  csl 
atlirce  dans  l'inlci irur  «le  la  hoiiciie  pendant  le>  inspirations  et 
devient  une  cause  d'aspliyxie.  Une  surveillauce  attentive  exercée 
par  la  mère  ou  par  les  personnes  chargées  de  l'enfant  sufflt  pour 
prévenir  ce  grave  accident  (1). 

Nous  avons  depuis  quelques  années  appliqué  avec  succès  ce 
procédé  de  chéiloplaslie  à  des  malades  chez  lesquels  l'opération 
ordinaire  du  bec  de-lièvre  avait  échoué,  et  nous  avons  placé  sous 
les  yeux  de  l'Académie  trois  tl(  >sins  recueillis  d'après  nature  par 
le  docteur  Vilicmin,  (pii  représentent  un  di'  nos  malades  avant, 
pendant  el  après  l'opération^  dont  les  suites  ont  été  des  plus  heu- 
reuses. 

Le  célèbre  chirui^ien  de  Berlin,  M.  le  professeur  Langenbeck, 
a  publié  (2)  un  procédé  qui  diflere  du  nôtre  par  la  forme  de  l'in- 
cision  pratiquée  sur  la  joue,  mais  dont  le  but  est  également  de 

suppléer  :\  l'ali"[tliie  el  à  l'iMsullisancc  de  la  lèvre. 

C'est  une  picuve  de  la  ju^lesso  des  indications  (|ue  nous  avons 
signalées  et  des  avantages  t^ue  la  <  liirurgie  pourra  retirer,  dans 
quelques  cas  excessivement  eouiplujués,  de  l'application  de  i'ana- 
plastie  à  l'opération  du  becnle-lièvre. 

(1)  Un  petit  appareil  proposé  et  décrit  par  riiigénieux  cbirurgion  d'Aii, 
Go)'raiii],  |)oiir  rabai!>>'cineiit  et  la  fixation  de  la  langue,  peut  remplir  avec 
atantiiLTr  <  rtu-  indicaliou.  I."a|t|>iirril  ih-  (iojraiitl  comiJiKe  d'uin-  mcn- 
tonuitic  luctaliiquc  ù  laquelle  U\c  une  putile  laïui-  d'i«uirc  qui  ropu»;  sur 
la  bce  nipérieure  de  la  langue  et  en  empéclie  le»  mouvement»  de  Micciou 
contre  les  'points  de  suture.  C'e-^t  ù  l  ette  sueeioii  rcpétcc  que  Gojraud  nttri'- 
hiie  l'insuci  és  des  opératioas  du  bee-de-lii  ^re,  el  je  me  suis  a^iiré  (|ue  son 
appareil  prcvicul  cet  inconvénient  a>ec  une  cilicacilc  purfailv,  saus  gcuc  cl  ion» 
fi^igue  pour  le  jeune  entuit. 

J'ai  voulu  y  avoir  recourir,  dan<  ces  derniers  j.Mn  ,  pour  un  catde  bec-de» 
lièvre  compliqué,  et  je  désirais  uiaiiiteiiir  nii)<^i  la  I. \n  iiifcrii  iirc  ri'ii\er>«'i- 
basel  en  dehors,  et  uic  preuiuuir  contre  l'asplij  viu  duul  elle  peut  devenir  lu  cause, 
en  contribuant,  pendant  le*  inspîraUont,  à  l'occlusion  de  la  boucbe. 

l'ar  suite  d'une  disposition  assez  commune  du  reste,  la  lèvre  inrérieure  n'était 
p!i^  d  iiiK'  jranile  Invité  et  n'avait  aunine  leiidiiiii <  à  être  îitlirée  dans  la  lioiu  he, 
L  appured  de  tioj  rand  ne  ui  était  doue  pas  iieces>jiirc  p<»ur  t  elle  iiidicaliiHi,* 
mais  je  l'ai  appliqué  pour  eoipèchcf  l'onfant  de  porter  sa  langue  contre  la  r.uc 
postérieure  de  la  iiouvellelètrt',  cid'en  retarder  o«  d'en  détruire  l'agglutination; 
but  qui  a  ete  fort  lieureii>^<  nu-nt  rompli. 

(2)  Dtulsdit  kiiHtkf  UcrUii. 
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X.  —  Staphylorrhapliie. 

Noui  renvoyons  h  notre  Traité  de  médecine  opératoire  l'histoire 
des  nombreux  procédés  de  iasUiphylorrhnphic,  et  la  descriplion, 
avec  (les  planches  coloriées,  des  rlélails  an.itoniiqiies  relatifs  à 
cette  opération.  Nous  nous  Ijoi  iious  à  rapporter  ici  quelques-uns 
de  iio>  uiénioires  originaux  et  les  premiers  succès  publiés,  pour 
montrei  les  conséquences  des  nnHiilit  aliuns  (pie  iioii.^  iivuii!»  lait 
subir  à  la  méthode  tlu  pr(>(ésseur  Nou>  avons  eu  à  ré- 

pondre à  des  accusations  de  la  prcs>e  aiiiilai>e,  ipii  avait  confondu 
le  procédé  de  l  ergu&tson  avec  le  nôtre,  et  prétendait  (|ue  nous 
l'avions  imité.  Nous  u'avous  pas  eu  de  peine  à  prouver  que  ces 
procédés  ne  se  ressemUaient  nullement,  et  j'ai  eu  plus  tard  le 
plaisir  de  voir  opérer  U.  Fergusson  à  sa  clinique,  ainsi  que  mon 
regrettable  ami  S.  John  Avery,  et  de  leur  démontrer  à  mon  tour 
les  diflërenis  temps  de  Topéralion  que  j'avais  déorite. 

L'histoire  d'un  de  nos  malades  permet  d'apprécier  les  remar> 
quables  progrès  accomplis  chaque  jour  par  la  chirurgie.  Nous 
avions  traité  d'une  division  du  voile  un  jeune  homme  atteint  en 
même  temps  d'une  assez  large  fissure  de  la  moitié  postérieure  de 
la  voûte  palatine.  A  cette  époque,  Langenbeck  n'avait  pas  fait 
connaître  son  procédé  d'uranoplastie,  et  J'avais  seulenu'nt  promis 
de  fermer  le  voile,  sans  entreprendre  l'occlusion  de  la  voûte 
qu'un  obturateur  devait  servir  à  fermer.  L'opération  eut  le 
succès  que  j';ivai>  annoncé  ;  mais  deux  années  plus  tarti,  j'iidor- 
mai  le  malade  tju  on  pouvait  facilemeid  achever  l'occlusion  du 
palais.  11  re\  ini,et  je  le  guéris  eu  moins  de  huit  jours  par  l'urauo- 
plaslie  perio^tée,  dont  je  ni'occuperai  plus  loin. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  traiter  des  perforations  trauma- 
tiques  ou  vénériennes  du  voile,  et  de  confirmer  de  la  manière  la 
plus  évidente  nos  remarques  sur  les  défauta  de  prononciation  des 
opérés  de  laslaphylorrhaphie,  pour  des  scissures  congénitales  du 
voile.  Nous  avions  dit  que  ces  malades  devaient  apprendre  leur 
langue  qu'ils  n'avaient  jamais  parlée»  et  que  cette  éducation  était 
d'autant  plus  difficile  que  leur  ftge  était  plus  avancé.  Aussi  un 
des  avantages  de  notre  méthode  est^l  de  s'appliquer  aux  enfanta. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  traité  des  adultes  atteints  acciden- 
tellement de  perforations,  nous  les  avons  vus  recouvrer  une  voix 
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et  nne  pronondation  parfoites.  Cette  observation  a  été  justement 
mise  à  profit  par  M.  Préterre,  qui  a  établi  chez  lui  une  classe  de 
prononciation  où  il  apprend  à  parler  à  ceux  auxquels  il  applique  ses 
ingénieux  appareils  d'occlusion  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

Les  organes  reconstitués  valent,  sans  aucun  doute,  beaucoup 
mieux  que  les  moyens  prothtliqnes  les  plus  parfaits;  mais  ces 
derniers  sont  une  ressource  exlivnienienl  précieuse  dans  les  cas 
de  pertes  de  substance  trop  étendues  pour  qu'une  opération 
puisse  y  remédier. 

On  a  souvent  signalé  la  teiulanee  des  parties  à  se  reformer 
spontanément,  et  nous  avons  pu  en  rencontrer  de  nombreux 
exemples;  mais  nous  eussions  été  disposé  à  douter  de  la  réunion 
complète  du  voile,  accidentellement  divisé,  et  nous  avions  eu  re- 
cours à  la  stapbylorrhapbie  chaque  fois  que  nous  avions  répété 
l'opération  de  Manne,  et  coupé  sur  la  ligne  médiane  le  voile  pa- 
latin pour  découvrir  et  extraire  des  polypes  naso-pbaryngiens. 
Nous  avons  eu  dernièrement  un  malade  chez  lequel  cette  réu- 
nion s'est  opérée  sous  nos  yeux,  et  le  fait  nous  a  paru  assez  inté- 
ressant pour  le  présenter  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 
En  voici  l'observation  (1 .  : 

Un  enfant  de  neuf  ans,  ^^  i^Hl  (Hubert),  entra  à  la  clinique  le 
23  mai  1868,  pour  y  être  débarrassé  d'un  polype  naso-pharyn- 
gien,  faisant  saillie  dans  la  narine  gauche,  et  dt^passanl  dans  l'ar- 
riére-bouehi*  de  1  eentimètre,  le  bord  inféiieur  dn  voile  palatin, 
fortement  tendu  et  saillant  en  avant.  La  voix,  la  dcglutiiion  ot  la 
resjiii  ation  étaient  fort  gênées.  Co  i)n|ype  av.iil  été  soiunis,  à  trois 
reprises  dillérenles,  à  des  tentatives  d'arrachement  pm  le  nez  res- 
tées sans  succès. 

La  situation  cl  le  volume  de  la  tumeur  en  rendaient  l'explora- 
lion  difCcile,  et  nous  ignorions  quels  étaient  le  lieu  et  Tétendue 
de  l'implantation  et  des  adhérences. 

Convaincu,  comme  nous  l'avons  exposé  ailleurs  {Méd.  op., 
3*  édit.)>  qu'on  a  trop  négligé  les  méthodes  d'arrachement,  de 
ligature  et  de  cautérisation,  dans  les  cas  où  ces  opérations  pou- 
vaient être  employées  avant  de  recourir  k  des  résections  toujours 
fort  graves,  nous  nous  décidâmes  à  fendre  le  voile  et  à  tenter 

(1)  ReciusilUe  par  M.  UroUeuiund,  iutcrnc  du  scnrice. 


Digiiized  by  Google 


STAFHYLOBIUUPHIE.  629 

ramchementdo  polype,  aprto  avoir  passé  du  nez  dans  l'arrière- 
boache  des  ligatures  propies  à  assurer  le  tamponaement  des 
fosses  nasales,  en  cas  dliéinorrhagie,  et  avoir  fait  préparer  les 
instruments  nécessaires  à  la  broncbotoniie,  si  nous  avions  eu  & 
redouter  la  suffocation. 

Le  voile  toi  fendu  sur  la  ligne  médiane,  en  laissant  la  luette 
dans  le  lambeau  gauche,  sur  une  étendue  de  0",0&  de  hauteur.  Le 
sang  fut  arrêté  par  quelques  lotions  flroides,  et  l'enfimt  immédia* 
teroent  chloroformé. 

Je  saisis  alors  le  polype  dans  l'arrière-bouche,  avec  des  pinces 
h  mon  courbes,  fortement  dentés  et  percés  d'une  ouverture  cen* 
traie,  pour  mieux  en  assurer  l'action. 

Deux  fois,  cependant,  les  pinces,  fortement  serrées  entre  mes 
mains,  glissèrent  sur  le  polype;  mais, à  la  troisième  reprise,  la  tu- 
meur fut  compicfement 
entraînée.  Aucune  hé- 
morrhagie  ne  survint, 
et  l'enfant,  rcjmrté  à 
son  lit,  n'éprouva  pasie 
moindre  accident  et  se 
trouva  imnu'diatemeul 
guéri  ffîg.  68). 

La  tumeur  offrait  trois 
prolongements  très- 
distincts  :  l'on  nasal, 
C  D  (flg.  68),  l'autre 
pharyngien,  beaucoup 
plus  gros,  A  B.  Le  dei^ 
nier,  supérieur  ou  basi- 
laire,  E;  celui-ci,  repré- 
sentant le  pédicule, 
avait  plusieurs  centi- 
mètres de  longueur. 
Son  épaisseur  ne  dépas- 
sait pas  celle  d'un  petit 
tuyau  de  plume,  et  of- 

rait  une  exiïémité  Ubre,  frangée  et  divisée  en  fibrilles  par  suite  de 
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rarnichcniciU.  L'oxl rémité  des  deux  premières  tumeurs  saillantes 
et  eiposéesà  Tair,  B,  D,  étaient  rougeàtres,  granuleuses,  et  héris- 
sées de  petites  élevures  épithéliales. 

Mon  collègue,  le  professeur  G.  Morel,  auquel  nous  devons  un 
concours  si  constant  et  si  utile  pour  toutes  les  rechercbes  histolo- 
giques,  reconnut  dans  le  pédicule  un  tissu  fibreux  extrômement 
résistant,  d*une  grande  Tascularité  et  des  cellules  libres  et  épithé- 
liales très-moltipliées...  Certaines  surfaces  de  la  tumeur  sem- 
bUûeAt  aussi  en  voie  de  prolifération  éplthéliale  et  de  nécrobiose 
graisseuse,  et  annonçaient  un  caractère  prochainement  fâcheux 
avec  grande  trndanco  h  la  récidive. 

Nous  avions  foMné  le  projet  de  réunir  le  jour  môme  le  voile 
palatin  par  quelques  points  de  suture;  mais  en  présence  de  ce 
pronostic,  nous  crûmes  prudent  de  cautériser  le  lieu  d'implanta- 
tion du  polype,  que  l'on  sentait  très-nettement  avec  le  bout  du 
doigt  à  la  partie  jjoslt'i  ioure  et  lati'Tale  droite  de  la  surface  basi- 
laire,  et  que  M.  Herrgott  put  apercevoir  au  laryn^io^cope. 

Nous  finies  deux  fois  celte  eaut^risalion  avec  le  cau^tique 
Filhos,  et  nous  attendîmes  la  eluite  do  l'escliare. 

Ppndavt  rc  (rmps,  h  voilf  rnmincnpi  à  se  r>'iinir  s/ ton  ta  né  meut,  et 
je  i»us  nuMitrer  l'enfant  à  la  Société  de  médecine  de  Strasltours, 
le  16  juillet  1868,  avec  un  voile  complètement  eonsolitlé,  :\  l'ex- 
ee{)tion  de  quelques  millimètres  de  hauteur  au-dessus  de  la 
luulte.  • 

L'enfant  devant  retourner  chez  lui  au  bout  de  peu  de  jours, 
je  n'avais  pu  attendre  son  entière  guérison  pour  le  présenter 
à  la  Société;  mais  son  père  nous  le  laissa  à  la  clinique,  et  la 
cicatrisation  devint  parfaite. 

La  piemière  moitié,  ou  moitié  supérieure  de  la  plaie,  s'était 
fermée  tout  à  flUt  spontanément,  tandis  que  nous  fîmes  des  catité- 
risatioDs  presque  journalières  pour  le  reste  du  voile,  afin  d'en 
favoriser  et  d'en  hâter  l'adhésion,  qui  ftit  f\m  longtemps  à  se 
produire.  C'est  donc  un  exemple  incontestable  d'occlusion  spon- 
tanée du  voile  sans  autre  moyen  de  réunion  que  l'emploi  superflu 
ciel  de  l'azotate  d'argent. 

11  serait  plus  prompt,  sms  doute,  de  procéder  immédiateniont 

la  staphylorrhaphie,  mais  nous  ne  l'avions  pas  jugé  prudent  dans 
les  conditions  où  nous  nous  trouvions,  et  il  lious  parut  curieux 
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et  intéressant  de  suivre  Texpérience  jusqu'à  la  fin,  et  de  constater 
la  solidité  et  la  perTection  de  cette  réunion. 

L'enfant  ne  fbt  pas  malade  un  seul  moment,  et  la  voix  et  la 
déglutition,  gênées  les  premiers  jours^  revinrent  très-rapidement 
à  leur  état  naturel. 

XL  —  Obaervwtkm  de  staphyloniiapliie  pratiquée  anree  taoeèe 
pa»  une  néfboâs  et  ûm  inatrunanta  unaveam*  anr  «na  ma* 
lada  àé^  opérée  deux  ftiia  par  la  procédé  de  Roux  (I). 

L'illustre  inventeur  de  la  staphylorrhaphie  n'ayant  pas  encore 
publié  les  résultats  de  sa  vaste  expérience  sur  ce  sujet,  on  ignore 
quelle  a  été  la  proportion  des  guérisnns  et  des  revers  sur  plus  de 
110  malades,  je  crois,  opérés  par  lui.  Opeiidanl  ropiiiioii  gfné- 
ralc  est  que  les  succi^'s  ont  été  l'exception,  et  la  staphylorrhaphie 
u  été  peu  à  peu  délaissée  par  les  chirurgiens. 

La  même  remarque  a  été  faite  en  Amérique  et  en  Anc^etene; 
et  ce  n'est  qu'en  modifiant  profondément  les  procédés  de  la  sta- 
phylorrhaphie, que  l'on  est  arrivé  à  en  obtenir  des  résultats  plus 
satisfaisants. 

Les  faits  nouveaux  qtic  je  signale  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
rapportent  aux  principes  trf'Mit'raux  qui  doivent  pré^^ider  h  la 
staphylnniiaphic;  les  autres  coucernent  l^appareil  instrumental 
propre  à  cette  opération. 

Principe»  généraux,  — On  sait  que  le  procédé  du  professeur  Roux 

cnnsisto  dans  le  simple  avivement  et  la  suture  des  bords  divisés 
du  voile  du  palais. 

On  HP  saurait  se  dissimuler  l'inutilité  habituelle  de  la  r(''union 
immédiate,  dans  les  cas  où  elle  est  appliquée  h  des  tissus  trop  for- 
tement tendus.  Les  ligatures  enflamment  alors  les  parties  qu'elles 
atteignent;  et  la  cicatrice,  trop  faible,  cède  et  so  déchire. 

Le  voile  du  palais,  atteint  de  division  congénitale,  est  toujours 
frappé  d'un  certain  degré  d'atrophie  en  raison  de  l'annihilation 
d'une  partir  de  ses  fonctions,  et  la  contraction  de  ses  muscles 
péristapliylins  interne  et  externe,  et  des  glosso-  et  pharyngo-sta- 
pliylins.  cxplicpie  la  diffirullf''  d'olttriiir  la  rémiion  de  la  plaie. 
Aussi  la  giaiiUe  préoccupation  du  chirurgien  e^ït-clle  de  paralyser 


(1)  Union  MAf.,  16  d  19  «nU  1860. 
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momentanéroeDi  la  contraction  des  muscle»  par  la  volonté  du 

iiiaindo,  que  l'on  condamne  à  n'exercer-nucun  mouvement  de  dé- 
glulition,  même  pour  avaler  sa  salive,  pendant  les  deux  ou  trois 

proriiitTS  jour?. 

I)t^  tcllo  ronditions  sont  Irès-défavorables,  quellis  que  soient 
l;i  volonté  et  la  patience  des  opérés;  et  nous  regardons  comme 
une  indication  capitale  de  diviser  les  muscles  pour  en  paralyser 
temporairement  l'action. 

Les  deux  moitiés  du  voile  sont  alors  facilement  mises  et  main- 
tenues en  contact,  la  striction  des  ligatures  cesse,  les  parties 
molles  s'enflamment  lentement;  et  la  guérison  des  malades  devient 
certaine  si  les  sutures  ont  été  bien  faites. 

Nous  III'  fioiis  l)orn(i!is  ni  à  pr.itiquer  des  incisions  verticales 
conmie  l>ii  tV('riti;i(  h  rl  Pancoarl  (l),  ni  coninie  M.  W  arrcn  (2),  à 
diviser  les  muscles  j^lo?so  el  pharyngo-staphylins;  ni  comme 
M.  FergussoD  (3),  à  faire  seulement  la  section  du  péristaphylin 
interne  et  du  pharyogu-staphylin  en  arrière  du  voile  ;  nous  inci* 
sons  les  quatre  muscles  abducteurs  et  toute  l'épaisseur  du  voile 
pour  en  assurer  le  relâchement  complet. 

Ces  plaies  se  cicatrisent  au  bout  d<'quelque<  jonr>,  et  n'exposent 
ni  à  la  jj^anfit  cne.  ni  h  l;i  f;énc  ultérieure  des  mouvements  du  voile 
du  palais,  qui  -i'  rélaltli!>scnf  |!;ufail<'nicnt.  Si  l'on  alfrihuait  à  ces 
incisions  auxiliaires k'.N  ditticniU  ^  de  prononciation  que  prc>enlent 
ordinairement  lus  malades  quelque  temps  aprèd  leur  ^utM-ison, 
nous  montrerions  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  où  l'opération 
a  réussi  par  le  procédé  de  Ph.  J.  Roux,  et  nous  signalerions  l'obser^  ' 
vation  d'une  de  nos  malades  atteinte  d'une  lai^  perforation  acci- 
dentelle du  voile,  et  dont  la  voix  redevint  normale,  dès  que  nous 
eûmes  déiliiitivcni(  nt  fermé  la  perte  de  substance  par  les  moyens 
que  nous  conseillons. 

Il  est  avanl;i^eux  de  placer  les  un  uds  des  ligatures  de  chaque 
côté  de  la  plaie,  comme  l  a  reconun.indè  M.  Pancuart,  et  ntùme 
de  les  alterner.  Je  recommande  aussi  la  précaution,  rendue  facile 
par  l'emploi  de  nos  instruments,  d'appliquer  un  ou  deux  nou- 
veaux fiîs  au  moment  où  l'on  retire  les  premiers,  dans  le  cas 
on  les  adhérences  produites  ne  paraîtraient  pas  encore  assez  ré- 
sistantes. 

(1)  American  Journal  of  medkiU  Seiencef  vol.  XXXII,  p.  71. 

'  2)  Warrcn,  New-Engiand  quarttrly  Journal  ofUedieùw  and  Sutrgeryt  A|»il 

1843. 

(3)  l'ir^sHun,  M^ulkat  Times,  6^  ani\  13tl>  Mnrcli  1847,  vol.  XVI. 
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Appareil  irutrumentaL  —  On  a  beaucoup  varié  les  instrumenU 
propres  à  conduire  les  sutures  au  travers  du  voile,  et  nous  ne 
nous  occuperons  que  de  ceux-là;  car  l'avivement  des  bords  de  la 
plaie  ne  présente  aucune  difficulté. 

Le  porte-aifj;uille  dont  se  servait  Koux  dirige  les  fils  d'arrière 
en  avant,  et  est  d  un  usage  peu  avantageux.  <  in  embrasse  trop  ou 
trop  peu  de  tissus;  les  deux  fils  ne  sont  pas  toujours  nii*;  au  même 
niveau,  et  la  plupart  des  chirurgiens  ont  renoncé  à  l'emploi  de  cet 
inslrument. 

Les  porte-ligature  de  Golombali  Boui^uignon,  Foraytier,  De- 
pierris,  etc^  etc.,  nous  paraissent  supérieurs,  mais  offrent  encore 
quelques-uns  des  inconvénients  de  celui  de  Roux,  ou  sont  d'un 
maniement  fort  compliqué  et  d'un  etTet  assez  souvent  variable. 
On  n'arrive  point  toujours  à  plac»  r  le  (il  dans  le  point  exact  où  il 
doilt'lrc  lixé;  et  l'on  éprouve  d'assez  grands  obstacles  d'exécution, 
si  l'on  n'est  pas  très-familiarisé  avec  le  jeu  des  instruments;  ou  si 
ces  derniers  ue  sont  pus  parfaits. 

En  outre,  il  faut  renoncer,  avec  les  aiguilles  de  Houx,  Golombat, 
Pergusson,  etc.,  à  placer  de  nouvelles  ligatures  sur  un  voile  du 
'  palais  déjà  réuni,  parce  que  toutes  ces  aiguilles  percent  les  tissus 
d'arrière  en  avant,  et  qu'elles  ne  sont  applicables  qu'aux  bords 
divisés  et  béants  du  voile. 

Il  fallait  parvenir  à  disposer  les  sutures  avec  autant  de  facilil''  et 
de  précision  qu'on  le  fait  pour  le  bec-tle-lièvre;  et  tel  est  le  pro- 
blème que  nous  croyons  avoir  résolu. 

Notre  appareil  comprend  quelques  instruments  très-simples  : 

Un  porte-ligature  composé  de  deux  pièces  :  la  première  for- 
mée d'une  lige  d'acier  terminée  d'un  côté  par  un  manche  a, 
et  de  l'autre  par  une  extrémité  légèrement  conique  sur  laquelle 
s'cmbotte  une  aiguille  triangulaire.  Une  petite  barre  trans\crsale 
est  située  un  peu  en  arrière  de  la  pointe  pour  servir  d'arrêt,  comme 
nous  le  Mionlrerons. 

La  deuxième  pièce  est  une  uiguille  triangulaire  b,  suppurlèe 
par  un  pédicule  creux,  mousse  et  arrradi,  très-court,  et  percée 
d'une  ouverture  pour  la  ligature.  Cette  aiguille,  soutenue  par  la 
lige  0,  peut  traverser  les  tissus  d'avant  en  arrière,  mais  ne  sau- 
rait être  ramenée  d'ai  i  ière  en  avant,  en  raison  de  sa  saillie  en 
arôle.  L'aiguille  de  M.  Foraytier  offrait  déjà  ce  même  méca- 
nisme. 

La  figure  a  représente  les  deux  pièces  articulées  et  disposées 
pour  l'opération. 
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Un  second  instrument  sei  l  (!  .ilia  >s('iii'  de  la  lanpuc  ot  de  moyen 
(le  recevoir  l'aiguiUe  el  de  la  rameaer  au  dehors.  Il  est  composé 


Fjc.  69. 

d'une  lame  d'ucier  aplitlic  c,  soutenuo  pur  un  manche,  et  coudée 
à  angle  droit  du  côté  opposé,  où  se  trouve  uo  anneau  métallique  d, 
garni  de  gomme  élastique  (1). 

(1)  l'n  li  iiotniiu  dont  lit  |i(iintf  nijfUf  i  t  tranrlinulc  u'a  pas  plus  di  O^jOtS 
<lc  loiigui  ur  st  rt  à  couper  les  porblapbylius  ;  des  ciseaux  droits  pour  la  sec- 
tion des  pili^rt  anU-rieur  et  postérieur;  de  petitet  pince»  dn  Mmeui  Irw-flnet 

h  double  rn>rliot  /.  serv.^nt  h  s«is.ir  ot  à  t»  iidn-  le  hord  libn'  dti  Miile  du  palai"  ; 
de  petits  ciseaui  coudés  e  ou  un  bistouri,  uu  U'uutuiuc  à  lioublii  traucbant  pour 
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Le  maniement  de  ces  instruments  est  foi-t  imé.  Le  chirurgien 
dégage  le  voile  du  palais,  et  le  rend  libre  et  apparent  au  moyen 
de  l'abaisgeur  de  la  langue,  dont  l'anneau  est  placé  derrière  les 

points  que  doit  traverser  le  AL  Le  porte-ligature,  tenu  de  la  main 
droite,  perce  alors  le  voile  d'avant  en  arrière,  et  l'aiguille,  engagée 
au  travers  de  la  membrane  de  gomme  élasfiqne,  y  reste  fixée.  Le 
chirurgien  n'a  plus  (\u'h  retirer  à  lui  les  deux  instruments,  et  le  fil 
est  ramené  d'arrière  en  avant 

Ia  m6me  manœuvre  se  répète  du  côté  opposé  de  la  division,  et 
l'on  a  une  ligature  dont  Tanse  est  située  au  devant  du  voile.  On 
noue  les  deux  extrémités  de  cette  Ugature,  et,  en  tirant  un  des 
cAtés  à  soi,  on  fait  passer  le  nœud  d'arrière  en  avant.  Puis  on  pro- 
cède de  la  même  manière  h  l'applicalion  des  mitres  fils  qui  ne 
sauraient  être  mêles  ni  confondus,  puisqu'ils  forment  des  cercles 
confplefs. 

Nous  avions  d'abord  construit  on  porte-aiguille  coudé  à  angle 
aigu,  et  nous  nous  en  servions  pour  passer  les  ligatures  d'arrière 
en  avant,  après  les  avoir  eneogées,  dm  Tautie  moitié  du  voile,  d'à- 

vanten  arrière,  aven  le  porte-aiguille  droit  L'anse  du  fll  était  ainsi 
primilivemenl  placée  derrière  le  voile;  mais  nous  avons  renoncé 
h  ce  j)ro(  é(lt'','  dans  la  conviction  que  l'avantage  de  placer  exacte- 
ment et  rèjîulièremenl  les  ligatures  l'emportait  beaucoup  ^ur  le 
très-léger  relard  cau>é  par  la  nécessité  de  nouer  les  fils  et  de  les 
faire  glisser  dans  la  plaie. 

Le  nœud  du  chirurgien  maintient  les  tissus  rapprochés  pen- 
dant  qu'on  exécute  le  second  nœud;  cependant  on  pourrait, 
en  cas  de  ditlicultès,  imiter  l'exemple  de  Fci^sson,  et  passer 
un  des  obefs  de  la  ligature  dans  un  nœud  simple  pratiqué  sur 
l'autre. 

On  compreiid  la  lacilité  avec  laquelle  on  peut  remplacer  les 
ligatures  eu  en  variant  les  points  d'application  avec  des  instru- 
ments d'un  mécanisme  si  simple  et  si  accessible  aux  mains  les 
mohis  exercées. 

4 

ravivemcnt  de*  c6ié9  du  voile,  sont  lei  autres  {nstruments  dont  mm  Mtons 
nMge.  Noos  7  avons  i^outé,  pour  la  rature  de  la  luette,  an  porie^aignllle  ipé- 

cial,  niinpo"-'L' tlo  dciu  valves  BB  fixi-os  an  inaiirho  A,  cn  iKros  il'iiii  «  nnnl  con- 
linl  (M  mnititcmico  n^uiic*  par  un  anuf^nn  moliilc  ('.,  dont  le  luonvcnu-nt  e«l 
limité  par  une  petite  saillie  c.  Une  tige  centrale  EE  les  traverse  et  présente  en 
haut  one  petite  caviié  de  0",003  de  profondeur,  pour  recevoir  ratgullle  h  et 
en  iMB  on  bouton  mobile  D. 
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Obsuvatiux.  Fetnme  de  quarante  ans  :  division  congénilale  du  voile  du  />a- 
ima.  Tentative»  deux  fine  vnflructueutn  de  Hafk^orrhaphi»  pmr  k  procédé  de 
M.  Roux.  —  Sourelie  opération  pratiquée  te  16  février  1850.  —  Gvétieon  eom- 
pff-te.  —  Iji  rcmni'j  Mt-sz  (de  Blencliwilkr),  àpoe  de  qiiar.inU'  ans,  nous  fut  en- 
voyée à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  par  uu  de  uus  conrrércs,  M.  le 
docleur  Rulbiduin  (d'Epsig),  pour  y  être  opérée  de  la  stapliylorrbaphie. 

Cett«  nialiidc  se  Taisait  difficilement  entendre,  et  la  fente  du  voile  du  palaii 
avait  étf  flirt  a^^rindie  |»<ir  suiti'  d'une  doulile  ti-nt  itivi'  d.'  n  uiiion  restée  sans 
succès.  L'avivcment  des  bords  de  la  solution  de  cuuluiuile  avait  été  facilement 
pratiqué,  et  les  snfairei  ffèMiaetement  bitet  ;  nitit  chaque  fois  les  adhéreaces 
produites  s'étaient  déchirées  après  l'enlèvement  des  fils. 

La  stnpliylnrrliapliie  fut  etéi  iitée  à  la  clinique  le  16  février,  en  pré<enee  des 
élèves  de  la  Faculté,  et  de  mes  confrères  MM.  le  professeur  Tourdes,  Jojeux, 
llldiel,  Wicgcr,  RuMmann,  Uch,  Bamberger,  Mayer,  etc.,  etc. 

Je  coupai  oa  prnBier  Hou  ivae  des  cisaanx  courbes  les  muscleagioaio  et  phft> 
rynfro-staphylins.  Puis  j'incisai  verticalement,  ou  de  haut  en  l>as  et  un  peu  de 
dedans  en  dcliors,  toute  l'épaisseur  du  voile,  à  un  travers  de  doi^^t  des  bords  de 
la  division  congénitale,  eu  me  servant  d'un  tcnotome  remplacé  par  une  soude 
canneUe  sur  laquelle  je  conduisis  un  bistouri.  Les  muscles  péristapbjlins  interne 
et  citerne  furent  ainsi  atteint" 

Les  effets  de  ces  incisions  furi  iil  Ires-rtniarquahles  :  les  lèvres  tJe  la  feule 
palatine  se  rapprocUerenl  ^poutancmeut,  et  l'intervalle  «jui  les  séparait  diminua 
de  plus  de  moitié.  J'avivai  alors  les  lèvres  de  la  diviskutavec  des  ciseaux  coudés, 
et  je  procédai  à  l'application  des  sutures. 

Comme  la  Incite  a\ait  disparu  dans  les  opérations  précédentes,  et  que  les  par- 
ties n'(»IIraienl  aucune  ten»ion,  je  plaçai  seulement  trois  ligaturer  :  les  deux 
premières  en  fdsant  usage  de  mes  porte-aiguille  droit  et  angulaire  ;  et  la  troi- 
sième en  me  servant  seulement  du  premier  de  ces  instruments. 

Pans  ce  cas,  je  nouai  ensemble  les  deni  extrémités  du  fil,  et  je  porlai  ce 
uœud  eu  arrière  du  voile  par  une  légèr«  traction,  sur  l'anse  autericuru  de  la 
ligature.  11  me  devint  ensuite  très-lbclle,  en  tirant  sur  l'un  des  c6lés  du  01, 
d'amener  le  nœud  d'arrière  en  avant  au  travers  de  l'une  des  petites  plaies  faites 
par  l'aiguille  ;  et  l'anse  libre  de  la  ligature  se  trouva  ainsi  régulièrement  disposée 
derrière  le  voile. 

Les  fils  étaient  de  grosse  soie  drée,  et  do  mime  eonlenr.  Je  les  assi^tis 
successivement  par  un  premier  ncsnd  de  cbirurgien,  placé  altemattvemeal  à 

droite  et  à  iraiiclie  de  la  lipne  médiane,  et  un  second  nœud  simple  fixa  définiti- 
vement le  premier.  Je  nie  servis,  pour  la  striction  des  nœuds,  de  longues  pinces 
à  pansement,  légères,  dont  l'emploi  ne  me  laissa  rien  à  désirer. 

Les  fl&  tarent  coupés  près  des  norads,  Topération  Ait  terminée. 

La  malade  fut  autorisée  h  se  gargariser  et  à  boire  aussi  souvent  qu'elle  en 
sentirait  le  besoin.  On  la  saigna  le  soir  même,  parce  qu'elle  était  replète  et  très» 
sanguine. 

La  nuit  ftat  bonne,  et  le  lendemain  l'opérée  se  leva  et  prit  du  bonîlkm.  Les 
plaies  verticales  étaient  déii  réunies  par  un  plasma  rougeàtre  et  les  bords  eu 

étaient  un  pou  saillants. 

Le  troisième  j«»ur,  je  permis  «leu\  soupes. 
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Le  quatrième  j<»ur,  j'enle\!ii  It  s  Ii|;aturcS;  après  en  avoir  plat  t-  une  nouvelle 
sur  un  point  intact  au  milieu  du  voile  ;  et  le  sixième  jour  cette  ligature  fut  reti- 
rée. Lt  réunion  du  voile  étaK  trèi-ioUde  ;  I»  malade  parlait  atec  beaucoup  plus 
de  Torrc  et  de  fiictlité,  quoique  la  vois  restât  nnsonnée. 

Depuis  ce  moment,  le  voile  a  re|)ri«  sn  mohililé  et  son  aspecl  normal  ;  la  parole 
est  devenue  plus  nette  ;  et  la  malade^  présentée  le  7  mars  à  la  Société  de  mé- 
dedoe  de  Strasbourg,  dans  ua  état  pakkit  de  guériaoa,  estreteuniée  d»i  élle 
le  même  Jour. 

Quels  commentaires  pourrions-nous  ajouter  à  un  pareil  fait? 
Nous  y  voyons  une  réiMtiie  complète  saccéder  à  deux  opérations 
ÎDfinictueuees  :  une  guérison  prompte  et  fécile  obtenue  sans  aucune 
des  rigoureuses  précautions  réputées  indispensables  ;  des  manœu- 
vres opératoirps  de  la  plus  grande  simplicité  substituées  à  des 
procédés  justement  considérés  comme  inabordables  à  la  plupart 
des  hommes  de  Tari,  en  raison  de  l'adresse  cl  de  rrxpéricnce 
toute  spéciale  qu'ils  exigeaient.  Enfin  l'espérance  rationnelle  de 
succès  presque  constants,  là  où  les  revers  étaient  oialbeureuse- 
ment  la  terminaison  la  plus  commune. 


Xn.  Dmudème  opération  de  staphjlonlu^lito  «veo  aooeès  (1)* 

Chez  une  deuxième  n)alade,  la  réunion  du  voile  du  palais  était 
achevée,  et  lous  les  points  de  suture  enlevés  le  quatrième  jour. 
La  malade  avait  pu  se  lever  et  satisfaire  sa  soif  et  son  appétit;  et, 
malgré  des  accès  de  toux  assez  répétés,  la  solidité  de  la  cicatrice 
ne  fut  pas  un  seul  instant  compromise.  La  voix  cluit  redevenue 
claire,  certaines  syllabes  étalent  difficiles  à  prononcer;  mais 
l'exercice  seul  peut  faire  disparaître  cet  inconvénient 

La  malade,  opérée  le  9  mars,  a  quitté  Strasbourg  pourretounier 
dans  sa  fanjille,  le  2ft  du  môme  mois.  Elle  avait  été  présentée  à 
la  Société  de  médecine  de  Slrasbourg  le  U  mars  IH.'jO,  et  examinée 
après  sa  j,'iiérison  par  MM.  les  docteurs  Michel,  Wieger,  Joyeux, 
Lach,  liamberger,  SSlirss,  Robert,  Lenoir,  Fourquet,  Petitgant, 
Vilhelme,  Ristbelhuber,  etc. 

En  Toici  l'observation  (2)  : 

Onsr.nvATiON.  —  «  Maileinoiselle  Marie,  née  niem  liwillcr,  rifjée  de  cinquante 
ans,  n'a  jamais  voulu  se  soumettre  à  aucune  opération  pour  être  débarrassée 

(1)  Conmranieation  4  VAcadémle  des  aciencei  du  1*'  avril  1850. 
(S)  Recueillie  par  M.  Herrenachaelder,  interne. 
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d'une  dWision  du  voik-  palalin,  <t(»nt  f-llc  était  attciiito  depuis  sa  naissance.  Cette 
fenunCj  «l'une  cuuslituUou  vigoureusi',  parvient  à  peine  à  se  faire  enkudre  :  sa. 
Tolt  «tt  mqve,  fertenenl  naMimée,  et  n  pronmidattoii  très-iacomplète.  Le$ 
mouvcnu  iits  i\v  dL^'liitition  t'etécttleiil  afee  eflbrt,  eldetempi  à  autre  les  ali- 
ment* Mtnl  clia>si'*  |i.ir  le<  nnriiios. 

D  Lu  divîsiou  du  voile  du  palais  est  trè«-baute  el  tn-^-lurgc  ;  mais  uéaiimoius, 
dam  lea  meoveineiils  éoerfiquet  d«  déglttlMon,  on  volt  les  «xlrémilés  de  la 
luette  s<  1  i  l  I  >  lu  i-  fi  s«-  toucher  momentanément. 

»  La  iitalaih  .  i-iinniragéu  par  If  siirci-^i  qui  vient  dû  iviuire  à  M  MBVr  IIBC 
conrormatiuu  ruguliére  du  voile  du  pulai.-  et  une  voix  di»lini:te,  s'est  décidée  à  se 
fldfs  opérar* 

•  Présentée  la  4  mm  1850  à  la  Société  de  médecine  de  Strasliomy,  an  même 

ti'mp»  que  sn  sn'iir,  ou  put  ohn-ncr,  pour  ainpi  dire,  lu  même  lésion  avant  cl 
après  la  cure,  el  apprécier  l'clcudue  de»  eliaiigeuii.'ut)»  ui-)jauiques  ubleuu^)  pai- 
la  BtapbyloiTlMpliie. 

»  L'opérati(»n  Tut  pratiquée  le  0  innr$,  en  iin  >eiiee  de  UH.  iei  dOCteun 
Wiogcr,  Mil hel,  J<ijcu\.  Laeli,  Ikunberiier.  Pelit(;imt,  ele.,  ele. 

»  Apres  la  sccliou  des  niu-scle»,  la  moitié  gauche  du  voile  clait  iimiiircsteuieul 
rapprochée  de  la  ligne  médiane,  tandis  ijpiit  la  moitié  droite  était  rétractée  vers 
son  milieu  en  dedans  et  en  arrière,  entraînée  dans  ce  point  par  nn  Msoeau  mus- 
culaire resté  intact. 

M  Ayant  porté  plus  profoudéineut  les  cii>edux  uu  uiveau  de  la  deruièrc  dent 
molaire,  je  divisai  la  portion  de  muscle  qui  exerçait  une  traction  si  marquée  sur 
le  voila,  et  aussitôt  ce  dernier  cessa  d'être  dévié,  se  rapprocha  de  la  ligne  mé- 
diane et  ce«sa  d'être  eouili'. 

■  »  Ces  incisious  fournirent  peu  de  sang,  tandis  que  chci  la  première  malade, 
ce  liquide  avait  eoalé  asseï  abondamment 

»  Je  plaçai  de  haut  eu  bas  quatre  ligatures,  au  moyen  de  mon  seul  perte- 
ai)(uille  droit.  Le<  extrétiiili'-;  de  cliiuiiie  iil  (ureiil  eiisnili'  lii  l's,  puis  portée-  en 
arrière  du  voile  par  uu  léger  niuuvcmcut  de  traction  sur  uu  des  cotes  de  t.i  Ii.m- 
ture,  dont  le  nœud  était  ramené  en  avant  au  travers  de  l'une  des  pctiie>  plaies 
produites  par  raiguiUe,  et  était  maintenu  sur  le  front  de  la  malade  par  un  aide, 
pendant  que  l'on  procédait  à  l'applicatinn  «les  ritiln  <  fils. 

n  Lies  ligalureb  furent  assujatlk-s  d  abord  par  uu  uœud  de  cbimi^ien,  puis 
par  nn  nond  simple,  au  moyen  de  pinces  i  pansement.  Los  mmmIs  tarent  aller- 
aativemenl  disposés  i  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  les  chelb  de 
chaque  fil  furent  eoiipés  ras. 

»  Le  malade  put  alors,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  se  gargariser,  et  sa 
vols  parut  d^à  beaucoup  plus  claire. 

»  Je  recommandai  k  l'opérée  de  parler  le  moins  possible,  mais  de  boire  i  sa 
soif  et  au--i  soineiit  qu'elle  en  snitir  iit  le  be^oiu. 

»  Dans  la  soirée,  une  saignée  du  bras  remédia  à.  une  asse<  iorle  céphalalgie 
avec  Ilivre  et  doulettrs  dans  rarrière-bouche  et  les  oreHIes. 

»  Le  lendemain,  10  nmrs,  la  Cèvre  est  tombée  ;  d/^'iutiMon  asses  Ikcile.  Les 
plaies  sont  K'>'i^>'dres  el  blafardes.  On  engage  la  malade  i  se  lever  pour  éviter 
toute  cungesliou  ver»  la  tète. 

»  Le  12  man,  état  diphthéritiqua  du  voUe,  eombatlupar  dos  gargarismes,  avec 
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addition  de  chlonte  do  poUisw.  La  nuit  a  été  calme,  le  sommeil  prolongé.  Deux 
potages  sont  pris  avec  plui»ir. 

n  Le  13  mars.  (|iiatrii  nir  jmir  rlf  ropéntiMn ,  |.  <  j  hiies  .iccesîoires  pour  les 
si'cUons  Illu^t-lllairt^  sont  rccou\crtes  d'une  faussv  uicuibrane  moins  grisâtre; 
et  l'on  )  voit  apparaître  un  ponctoé  rougeâtre.  Les  Als  Ont  uu  peu  entamé  les  par- 
ties en  contact.  La  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  parait  solide,  cl  l'on  ii'aper- 
i;oil  pas  du  tendance  à  leur  éearlenicnt  pendant  les  mouvcnu  iits  lil■^'hl^ili^m. 

»  J'enlève  successivement  les  (quatre  points  de  suture,  eu  prescrivant  pendant 
la  Journée  un  silence  parbit. 

n  Le  t4  mars,  la  malade,  atteinte  de  bronchite,  a  tousaé  souvent,  mais  la  réu- 
nion n'en  a  pn<  i  d-  oJutiiiIi  c.  I.c  voile  (  «t  roupeâfre,  un  p«  u  épaissi  par  «ne 
.sorte  d'induration  iullammatoire  i  la  luette  un  peu  large,  sans  avoir  jamais  pré- 
senté cependant  beaucoup  de  tuméfaction. 

»  Les  15,  16,  17,  18,  la  malade  n'a  été  atteinte  d'aucun  accident,  et  n'est 
phis  astreinte  à  aucune  pn  eantion. 

»  La  déglutition  des  alimculs  solides  ïe  fuit  parlaiteuieut  ;  la  voix  n'est  plus 
nasonnéej  mais  la  prononciation  de  certaines  svllabcs  aspirées  est  encore  diffi- 
cile, et  exige  beaucoup  d'attention  et  d'clTorts.  La  malade  se  plaint,  en  outre, 
«le  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  la  goiige,  et  en  rapporte  le  siège  au 
larj'ux. 

»  Le2i  mars,  Jour  du  départ  de  la  'malade,  la  forme  régulière  du  toIIo  est 

rétablie;  les  piliers  antérieur  et  postérieur  se  sont  rerorraés,  et  la  cicatrice  des 
plaies  verticales  e<t  prusi|ne  complète.  I/opéree  parlf  ax  e  l'ai  ilili',  d'une  voix 
claire,  et  se  fait  im  grand  plaisir  de  la  surprise  que  ees  heureux  cUaugeuicuts 
vont  causer  i  ses  parents  et  i  ses  amis,  s 

Les  ilétails  de  cette  deuxième  opération  montrent  avec 
quellt^  rapidité  la  f^uérison  a  él6  ol)t(Mui(\  cl  nous  confirment 
dans  r»>pihinii  (|iit'  les  iiiodificalioiis  qtie  nous  avons  apportées 
ii  la  slaphylorrliaphir  rendent  celle  opération,  dans  les  cas  de 
simple  bifidité  du  voile,  d'tme  exéeotion  aisée  et  dtiii  succès 
assuré. 

XTTT.  —  NoaTsUe  opérattoa  de  ntapl^lorvkaphie  pratiquée 

mirée  aneeèe  (1). 

Chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  cdninmiiication^  la  gué- 
risoii  eùl  été,  je  crois,  impossible  avant  1  applicatiun  de  notre 
procédé.  La  perte  de  substance  du  Toile  du  palais  était  trop  con- 
sidérable pour  permettre  d'en  rapprocher  les  bords  et  de  les  mtin* 
tenir  en  contact  par  le  seul  effet  des  sutures,  et  la  forte  tension 
des  parties,  même  après  l'emploi  de  nos  incisions  auxiliaires^ 

(1)  Commuuication  à  TAcadcmie  des  sciences,  séance  du  lundi  5  août  lb50. 
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exigea  l'ompldi  de  ligulurt's  renouvelées,  auxquelles  on  n'avait 
pas  songé  avant  l'invention  de  nos  instruments. 

Les  avantages  de  cette  mélliode  sont  : 

1»  D'opérer  des  sujets  plusjeuoes; 

2*  De  ne  pas  exiger  une  abstinence  complète  de  boissons  et 
d'aliments  pendant  plusieurs  jours  ; 

3**  De  ne  pas  condamner  les  malades  à  un  mutisme  prolongé; 
4"  De  renouveler  facilement  les  points  de  suture  selon  les  in- 
dications. 

5°  D'oblenii'  des  succès  presque  assurés,  dan>  tirs  cas  compli- 
qués où  la  suture  simple  eût  été  muuirestenient  inapplicable. 
L'obsenration  suivante  (1)  servira  à  confirmer  ces  propositions. 

Ommvation.  —  M.  X...  me  consulta  pour  une  p^Tforation  .-iccidentclle  du 
voile  (tii  iinl  iis,  lie  la  laiTiciir  tWme  pièce  «l'un  franc,  donl  les  Imnis  élaienl 
complclemenl  cicatrisés.  La  perle  de  substaoce  produite  par  ulcération  avait 
d'abord  été  ^us  étendue,  mais  «Tail  diminué  pendant  qae  la  gnériaoo  s'en  ache> 
Tait  (2).  La  luette  ne  tenait  de  chaque  côté  «a  Telle  du  i>  dais  ipie  par  un  mince 
cordon  de  fibre*!  miisculniri  s  et  de  membrane  muqueuî^e.  La  voit  était  horrible- 
ment  uasouuéc,  et  la  malade  fuyait  volontairement  toute  société  et  demandait 
insttminent  i  l'art  la  disparition  d*nne  ri  triite  Infinnité. 

Aprii  diverses  tentatives  de  déiioublementdu  voile  et  de  renversement  de  bas 
en  baut,  et  d'arrière  en  avant  de  lu  luette,  pour  combler  la  perte  de  SUbltance, 
je  me  décidai  à  pratiquer  la  ^tapbjlorrbapbie  le  5  juin  185U. 

La  luette  fkit  enlevée,  et  la  perte  de  substance  convertie  en  une  plaie  triangu- 
laire très>large  dont  il  paraissait  douteux  que  l'on  parvint  à  rapprocher  les  bords. 
Lv<  piliers  ftireni  séparés  de  la  langue  et  des  parois  pos'érieurc  et  latér.ili  <lii 
pbarjus.  On  divisa,  par  uue  lucisiou  verticale,  toute  l'épaisseur  du  wWf,  |tii>de 
Injonction  des  os  du  maxillaire  supérieur,  palatin,  et  de  Tapopbjsc  pierygoïde, 
perpendiculairement  à  l'arcade  dentaire  supérieure,  au  niveau  de  lai^Mlle  le 
voile  |>arai<isai(  remonté,  et  il  devint  possible,  après  Tavivement,  d'en  BMintenir, 
par  deux  points  de  suture,  les  deux  moitiés  réunies. 

La  tension  des  parties  molles  élail  néanmoins  asses  considérable  pour  que  le 
nœud  simple  et  le  nœud  dn  cbinufien  fussent  insuIBsants  pour  en  prévenir 
l'écartemcnt  pendant  qu'on  pratiquait  un  second  n<i>ti(l  stiju  rp  isc,  et  je  fttS 
obligé  de  recourir  au  uteud  de  M.  Fei^ussou,  qui  réussit  Ires-bicu. 

(1)  Recueillie  par  M.  Herrenscbneider,  intime. 

(2)  Il  i  sl  inipiirfaiit  (rattenilr<'  la  <  ic.iti i-,ilic>n  ildinitive  des  ulcérations  syphi- 
lilîques  a\aiil  de  m-  prononcer  sur  l'eU-udue  (le>  perles  de  substance  qui  pourront 
en  être  la  conséquence.  M.  leprofessenrCruveilhier  availenlabontédera'adresser 
un  militaire  atteint  il'uue  très-larire  ulcération  du  voile  du  palais  que  nous  jugioos 
dans  le  ea«  de  ^nliir  la  stapli>  loi  rliapbie  pour  renu  ilier  à  la  perforation  conséru- 
Uvc,  qui  semblait  uieMlubie.  Cependant  ce  malade  gueril  parfaitement,  sous  1  ui- 
fflnence  d'un  traitement  mercoriel,  sans  conserver  aucune  trace  de  son  acci- 
dent 
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Si  l'on  a  niM  las  dUHnull  temps  de  ropération,  on  aura  >u  que  le  voile,  privé 
de  ses  attache»  iaCériewes,  <taU  remonté  vers  ses  insertions  sopMenies,  et  que, 

divisé  verticalement  au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire,  il  était  devenu  plus 
court,  plus  épais,  moius  lar|;e  el  beaucoup  plus  lâche  sur  les  edtés  de  la  perte  de 
substance,  ce  qui  avait  permis  d'en  produire  la  réunion. 

L«s  fils  restèrent  en  place  pendant  trois  jours  sans  produire  d'nleéntions  très* 
profondes.  Cependant  il  me  parut  convenable  d'appliquer  un  troisième  point  de 
suture  intermédiaire  aux  deux  premiers,  pour  en  diminuer  la  >trii  li<»n. 

I«  11  juin,  sixième  jour  de  l'optsraliou,  li^s  deux  premières  ligatures  turent  en- 
levées, et  le  lendemain,  le  12  juin,  le  dernier  fli,  placé  le  8  Juin,  Ait  éKalemen 
retiré. 

La  réunion  de  la  plaie  était  achevée  et  paraissait  jouir  d'une  surfisantc  solidité. 
On  conseilla  toutctuis  à  la  malade  de  garder  le  silence  et  de  uc  prendre  que  des 
aliments  mens  on  Uqnides,  comme  elle  l'avait  fUt  dès  les  premiers  jour*. 

Le^  l<l  ilr^  .toce!<5oires  s'étaient  tuméfiées,  rapprochées  el  en  partie  consolidées 
pendiiiit  (^L  tLiiips;  tout  le  voile  était  rougeàtre,  épaissi,  i-t  ciri-oiiserivait  l'tilro  son 
bord  libre  et  lu  langue  un  espace  quadrilatère  plus  large,  plus  élevé  et  moius  mo- 
bile qu'A  l'état  normal. 

Les  premiers  Jonrs»  la  voix  était  nasonuée;  mais,  avec  un  peu  d'attention,  les 
mots  dont  la  prononriatioii  était  la  plus  déreclueuse,  tels  que  les  mots  sHir, 
jpoitUi  etc.,  pouvaient  être  exprimés  assez  naturelU  iia  iit.  C'était  dès  lors  uuc 
aSUre  d'eierdee,  et  l'on  recommanda  à  madame  X...  des  lectures  el  des  décla- 
matiottt  &  lianto  voix. 

I/.itnolioration  fut  si  prompte,  qu'au  1"  juillet  la  voix  était  redevenue  nette, 
d'un  timbre  clair  et  sonore,  et  sans  nasonnement.  Ia.'s  liquides,  qui  avaient  eu  de 
la  teudauce,  immédiatement  après  1  opération,  à  revenir  par  le  nex,  suivaieut  la 
voie  régulière,,  et  madame  X...  quitta  Strasbourf  parfUtement  rétablie. 

MM.  les  docteurs  Bcrckel  aine,  Slœss  et  Saucerotte,  qui  ont  vu 
avec  nous  la  uialude,  suivii-ent  et  constatèrent  .la  guérisou,  qui 
dépassa  toutes  les  espérances  de  l'opérée. 

C'est  un  nouvel  et  remarquable  exemple  de  succès,  et  nous 
croyons  que  l'on  eût  considéré  ce  cas  comme  incurable  si  Ton 
n*eùt  eu  d'autres  moyens  de  traitement  que  les  procédés  précé* 
demment  connus  et  appliqués. 

XIV.—  Ingtrumcnta  employés  pour  la  staphylorrhaphie,  et  ob* 
Bervation  d'une  malade  guérie  d'une  large  perte  de  sabntWUM 
du  voile  du  pal  aie  par  ulcération  vénérienne  (1). 

OisnVATio!!.  ~  La  moitié  droite  du  voile  avait  été  réduite  à  nne  très-grande 
minceur  par  la  destruction  d'une  notable  partie  de  la  paroi  postérieure  ou'pba* 

rjtigienue. 

(I)  Communication  i  l'Académie  des  idences,  séance  du  lundi  SS  lep* 

lembre  1850. 

'  aiMLLor.  11.  —  41 
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Lt  cM  gauche  wul  «vail  epiiwii  w  ilii«tlwi  ■«■m.  Lm  taduM»  Mo- 
rales, praliquée«  pour  donner  M  voHe  un«  Uxiié  suffisante,  avaient  permis  la 
réunion  de  la  plaie  ccntmtc.  Ma»s,  nonohstjml  la  r.  ,'i|.|>Iitnliou  d'un  cks  points 
de  suture,  un  pljfalisme  trèB-iateose,  accuutpgiK*  d  uu  vioieot  goaikai^ul  ve*U)- 
mateux,  compromU  la  réuiriM  hamiâkt». 

Je  jugeai  ators  possible  de  tirer  parti  de  ViDcisioB  latérale  droite,  en  déikNl- 
blant  (le  dehors  en  dedans  l'épaissenr  du  voile,  de  manière  i  larme»"  nu  tambeau 
renverse  peu  i  peu,  et  ptr  ooe  dissecliuB  sHcce«Âive,  vers  U  lij^ne  mé^at.  Ce 
iMDbeM,  «Niteiiv  ptat  tard  par  mi  aawta»  paial  d»  satara  al  MamÉkamciM- 
nilét  lopérieure  et  inrérieof»  de  k  parte  de  nMaioe,  floit  par  caaiMar  1» plaie 
et  en  opérer  l'oblitéralioa. 

Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  qu'on  peut  renouve* 
1er  avec  uoe  grande  facilité  les  points  de  suture  sans  compro- 
mettre la  réunion  comuieucée;  ul  il  est  po^-sible  d'amener  le  re- 
lâchement du  voile  par  une  opéiuttou  uu  peu  diUereule  Ut  ccUes 
dont  j'ai  déjà  expose^  les  détails. 

On  peut  déladier  presque  complètement  les  côtés  do  voile  du 
palais  sans  pénétrer  dans  rarrière-bouche,  sans  inciser,  par  con- 
séquent, la  muqueuse  palalo-pharyogieonc. 

U  sulfit  de  conduire  le  bistouri  le  long  du  rebord  libre  du  pa- 
lais jusqu'au-dessous  de  l'arcade  dentaire. 

Après  a\oir  divisé  la  niufjufuse  et  les  (  rypies  niuqueux^  qui 
conslilueiil  une  educiie  Irès-épaib.se,  on  tombe  >Mr  l'aponévrose 
du  iiiuscle  périst;iph}lin  interne,  (]ue  l'on  coupe  au-dessous  du 
crochet  de  réflexion  de  l'apophyse  ptérygoïdc  :  plus  en  dehors, 
on  atteint  les  attaches  de  TéléTatenr  sapérienr  du  phaiynxt  et 
plus  profondément  encore  le  muscle  péri^Uiphyliu  exieroe. 

Le  voile  représente  alors  la  moitié  antérieure  d'un  anneau 
attiré  en  avant  vers  la  ligne  médiane  par  U  s  libres  du  eonslric- 
teur  supérieur  qui  se  porlenL  du  iialato-bUii»li\ lin  à  i't  iiiiiinUe,  et 
tendent  à  rapprocher  les  deux  moitiés  compielemeul  ou  iiicoui- 
plétemenl  divisées  du  voile,  d'après  le  même  mécanisme,  qui 
met  en  contact  les  deux  c6tés  de  la  luette  dans  les  mouvements 
de  déglulitioou 

On  rétrécit,  sam  doute,  de  celte  manière,  l'anneau  représenté 
par  le  voile,  mais  on  en  reproduit  l'intégrité,  et  le  moins  grand  dia- 
mètre de  cet  organe  ne  parait  pas  défavorable  au  i  établissement 
de>  loiicfinns.  Dans  le  cas  où  le  voile  resterait  eucorc  trop  tendu 
de  haut  en  bas,  on  ferait  la  section  du  pilier  postérieur,  et  alors 
la  laxilé  des  parties  deviendrait  très-considérable,  et  permettrait 
été  réuaioBs  inc8péièes> 
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XV.  —  Possibilité  et  avantages  de  la  staphylorrhaphie  sur  ïm 
enfants.  —  Jeune  ûlie  de  dix  ans  opérée  avec  succès  (1). 

Toutes  les  personnes  opérées  de  la  staphylorrhaphie  ne  recou- 
vrent pas  le  libre  exercice  de  la  parole.  Leur  voix  est  habiluelle- 
nicni  nasnnnée,  et  la  proiMmoiaiioD  de  cerUios  moU  reste  diffi- 
cile et  vicieuse. 

Cet  état  s'explique  par  l'inaptitude  des  malades  à  parler,  et 
par  la  malformation  de  leurs  organes. 

Si  Toa  n'a  pas  appris  une  langue  dans  sOn  enfonce,  seule 
époque  de  la  vie  où  les  prononciations  s'acquièrent  af?ec  une 
merveilleuse  Tacilité,  il  est  fort  rare  d'arriver  jamais  à  perdre  tout 
accent  d'origine  étrangère.  Non-seulement  la  voix  se  refuse  h  ex- 
primer nettement  certains  sons,  mais  l'oreille  ne  les  distingue 
pas,  et  si  un  mailre  exercé  nous  les  fait  entendre»  nous  les  r^>é- 
tons  tout  (liiréreiunient  sans  le  soupçonner. 

La  plupart  des  opérés  de  la  staphylorrhaphie  se  Irouveut  dans 
des  conditions  sembldMes, 

Ils  doivent  apprendre  leur  propre  langue,  qu'Us  n'ont  jsmaîs 
sa  prononcer,  et  ils  éprouvent  les  mènoes  difficultés  qne  pour  une 
lanîpie  étrangère. 

On  parvient  à  leur  faire  exprimer  assez  clairement  tous  les 
mots  sans  nasonnement  marqué  ;  mais  dès  (ju'on  ne  les  guide 
plus,  la  prononcialion  r<  (hnient  irregulicre  et  dél'eclueuse. 

C'est  là  un  des  inconvénients  de  Tàge  avance  auquel  ou  a  pra- 
tiqué la  staph}|lorrhaphie,  jusqu'à  ce  jour,  et  il  était  fort  à  désim 
que  l'on  pût  exécuter  cette  opération  sur  des  sujets  plus  jeunes 
et  plus  aptes  à  en  recueillir  les  bénéfices. 

Les  diverses  parties  d'un  même  appareil  se  produisent  en  outre 
et  se  développent  dans  une  dépendance  réciproque,  et  les  vices 
(l'urLMnisation  impriment  des  modifications  plus  ou  moins  pro- 
Ibiulcs  aux  organes  congénères.  t 

Les  cavités  buccale  et  nasale  subissent  cet  ordre  d'inllueuce 
cbei  les  personnes  atteintes  de  division  eongénitale  du  voile  du 
palais.  Les  ailes  du  nés,  pour  nous  bonser  k  cet  exemple  parti- 
culier, se  resserrent  et  tendent  à  rétrécir  l'orifice  oasal  dans  tons 
let  cas  oè  l'air  doit  être  retenu  pour  la  formation  de  la  parole. 

On  conçoit  dès  lors  que  plus  on  aura  retardé  la  stapbylorrha- 
pliie,  moins  les  mahidc^  en  j)roiileront  en  général,  puisqu'ils,  au- 
ront ù  lutter  contre  des  vices  d  organisation  très-diflicilcsà  corriger. 

(1)  CommttBiailùw  i  l'Académie  dss  wiencM,  séiace  du  BS  déoci^  iSftl. 


«Aâ  AMAMmiR. 

L'indication  à  remplir  consisterait  à  pratiquer  la  stapbylorriut* 
phie  dès  les  premières  années  de  la  vie;  et  il  n'est  pas  sans  doute 

impossible  que  l'on  y  parvienne. 

Jusqu'à  ce  jcnir  les  (lifficultos  du  manuel  opératoire,  celles  en- 
core plus  grandes  de  la  réiiniou  inimédialc  du  voile  du  palais,  et 
la  force  de  volouté  nécessaire  aux  malades  pour  resler  plusieurs 
jours  sans  même  avaler  leur  salive,  avaient  fait  retarder  l'opéra- 
tion jusqu'à  TAge  de  quinze  à  seize  ans,  et^  pour  plus  de  sûreté, 
les  parents  exagéraient  ce  retard^  et  pouvaient  se  croire  fondés, 
d'après  l'opinion  commune,  à  espérer  ainsi  de  meilleures  chances 
de  succès. 

C'est  nue  erreur  qu'il  importe  de  d»Hrnire,  aujourd'hui  que 
nous  pouvons  opérer  beaucoup  jilus  lot  les  malades,  et  j'atten- 
dais avec  impatience  le  moment  d'en  établir  expérimeulalemeut 
la  preuve. 

Cette  occasion  m'a  été  dernièrement  fournie  par  un  de  mes 
honorables  confrères,  M.  le  docteur  Schneider»  qui  m'a  appelé  à 
traiter  une  jeune  enfant  de  dix  ans,  atteinte  de  division  congéni* 
talc  et  com[)lète  du  voile  du  palais. 

La  staphylon  liapliie,  pratiquée  le  12  novembre  1H5U,  réu'^sil, 
et  la  parole  est  déjà  devenue  (25  décembre)  beaucoup  {ilus  claire 
et  plus  nette  qu'elle  ne  l'ctail  au  bout  de  plusieurs  mois  chez 
un  jeune  comte  allemand  âgé  de  vingt-cinq  ans^  que  j'ai  opéré 
cet  été  (1). 

La  staphylorrhaphie,  rendue  applicable  à  l'enfance,  donnera  des 
résultats  plus  avantageux,  et  constituera  un  véritable  progrès. 

XVI.  —  Staphylorrhaphie. 
Lettre  à  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (SX 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

M.  Deville  a  apprécié  avec  beaucfiup  de  bienveillance  les 
conditions  opératoires  auxquelles  il  attribue  mes  constants  succès; 
et  j'avouerai  volontiers  que  dan>  les  circonstances  particulières 
où  s'est  trouvé  cet  habile  et  zélé  confrère,  il  pouvait  adopter 
l'opinion  qu'il  a  exposée.  Cependant  ses  explications  sont  trop 
opposées  à  mes  publications  antérieures  et  à  mon  expérience 

(1)  Voyez  celle  ub»crvalioiij  p.  8. 

(2)  Réponac  à  un  article  de  11.  le  docteur  Deville  du  à  septembre  1853, 
Gazette  des  h^i>UmXf  18  septembre  1852. 
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jo^^nn!i^^o  pour  los  laisser  sans  r(^ponse;  et  afin  d'évilor  des  in- 
fcrlitudt's  et  des  inr]iri>('s  fiU  houses,  jo  vous  demanderai  la  per- 
mission d'entrer  dans  (juelques  détails  à  ce  sujet. 

»  La  staphylorrhaphie  était  restée  une  opération  délicate,  dîfUcile 
et  sujette  k  de  nombreux  revers,  avant  les  modifications  que  j'y  ai 
Introduites,  et  qui  m'ont  procuré  jusqu'à  ce  jour  des  résultats 
heureux. 

»  Ma  méthode  résulte  d'un  principe  général  auquel  je  me  suis 
complètement  rattaché  depuis  quelques  années,  et  auquel  j'atlri- 
luie  mes  suecôs  :  oriter  Vrtrnnfjl ornent.  Pour  me  conformer  à  ce 
principe,  dans  le  cas  spécial  de  la  staphylorrhaphie,  j'ai  dù  recher- 
cher, en  m'aidantdes  travaux  d'illustres  confrères,  quelles  étaient 
les  causes  qui  compromettaient  si  souvent  la  réunion  du  voile  du 
palais,  et  j'ai  dû  me  convaincre,  avec  Dieffenbach,  Warren, 
M.  Fergusson,  etc.,  que  les  tractions  exercées  par  les  muscles  en 
constituaient  le  principal  obstacle,  cl  qu'il  fallait  les  diviser,  ainsi 
que  toutes  les  parties  molles  susceptibles  de  produire  une  tension 
considérable,  si  l'on  voulait  réussir.  C'est  ce  qui  résulte,  je  crois,- 
très-nettemcnl,  des  diverses  communications  que  j'ai  adressées 
à  l'Académie  des  sciences. 

«  Si  l'honorable  M.  Deville  n'a  pas  compris  tous  les  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré,  c'est  faute  d'une  attention  suffisante  ou 
manque  de  clarté  de  ma  part. 

»  Je  ne  saurais  accepter  les  raisons  anatoniiques  qu'il  m'op* 
pose,  car  rieu  n  esl  plus  facile  que  de  diviser  : 

»  1°  Le  muscle  glosso-staphylin; 

»  2°  Toute  la  partie  antérieure  du  muscle  pharyngo-stapbylin; 

»  S*  Le  corps  du  péristaphylin  interne. 

»  Ce  dernier  muscle  ne  s'épanouit  en  éventail  qu'en  se  rappro- 
chant de  la  ligne  médiane;  et  en  l'allant  chercher  un  peu  en  de- 
hors, on  tombe  sur  ses  fibres  réunies  en  cordon,  et  on  les  incise 
sans  beaucoup  de  peine. 

»  J'ai  dit  ailleurs  (  uniment  on  pouvait  produire  prescpic  de 
toutes  pièces  un  nouveau  voile  dans  les  cas  d'atrophie  ou  d'insuf- 
fisance de  cet  organe. 

»  Blaintenant,  comment  se  fait-il  que  M*  Deville  ail  pu  se  trom- 
per en  s'appuyant  sur  une  dissection  précise  habilement  fiûte  sur 
une  téle  où  je  venais  de  simuler  la  staphylorrhaphie? 

»  En  voici  l'explication  : 

»  Après  avilir  pratiqué  quelques-uns  de  mes  procédés  opéra- 
toires en  présence  de  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  me  l'avait 


ANAPLASTfl!. 


for!  ol)ligeamnicnl  dcMiiandé,  j'exposai  les  indications  de  ma  mé- 
thode de  staphylorrhaphie,  et  j'enfonçai  un  I)islouri  dans  un  voile 
intact  du  palais  pour  représenter  l'incision  des  muscles  pérista- 
phylins  internes,  en  aniMmctiit  que  l'on  pouvait  M  contenter  de 
ce  débridement  dans  le  cas  ofr  le  Toile  n'était  paa  atrophié  et  où 
la  tension  n'était  pas  considérable.  On  réussit  en  eSét  de  cette 
manière,  que  je  ne  conseille  pas  néanmoins^  parce  que  c'est  mg" 
menter  inutilement  les  chances  défavorables  de  l'op<^ration,  et 
qti'on  a  l'avantage,  en  eonpant  les  muscles  glosso-  et  pharyngo- 
staphylins,  d'assurer  la  réunion  des  deux  moitiés  de  la  luette,  qui 
n'est  pas  sans  quelques  difficultés. 

•  0  pantt,  comme  M.  Oeville  le  rapporte,  et  comme  je  n'ai  au- 
cune raison  de  le  contester,  que  je  ne  divisai  pas  les  muscles 
péristaphylins  internes.  Cela  m'est  arrivé  dans  plusieurs  de  mes 
opérations,  où  la  vue  du  voile  tiré  en  dehors  et  en  arrière  parles 
fibres  encore  intactes  du  muscle  révélait  la  nécessité  d'en  achever 
la  section. 

M  N'ayant  pas  ce  moyen  de  critérium  sur  le  cadavre,  je  me  suis 
borné  à  un  seul  coup  de  bistouri  ;  mais  l'erreur  que  la  dissectioo 
a  révélée  n'aurait  pu  ètie  commise  sur  le  vivant,- et  la  persistance 
du  plissement  du  voile  l'aurait  signalée  et  aurait  conduit  à  y  re- 
médier. 

I)  Ces  détails  se  trouvent  consignés  dans  l'observation  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  adresser,  et  il  me  i)arait  inutile  d'insister  sur 
le  rôle  du  péristapbylin  externe,  dont  on  atteint  assez  aisément  le 
tendon  en  dedans  de  la  poulie  de  réflexion  que  lui  présente  le 
crochet  ptcrygoïdien. 

«  Si  l'on  voulait  (dit  M.  Deville)  couper  les  muscles  du  palais 
»  pour  favoriser  la  staphylorrfaaphic,  il  resterait  en  tout,  une  fois 
»  les  incisions  faites,  deux  mauvaises  languettes  tenant  chacune 
»  par  un  petit  pédicule  étroit  au  bord  postérieur  des  os  palatins.  » 
M.  Deville  oublie  que  les  incisions  verticales  faites  sur  les  côtés 
du  voile  ne  le  divisent  pas  complètement  en  bas,  c'est-à-dire  vers 
son  bord  libre,  et  que  le  voile  reçoit  des  vaisseaux  et  un  point 
d'appui,  non-seulement  dans  sa  continuité  aui  os  palatins,  mais 
encore  par  son  bord  libre  antérieur  adhérent  au  pharynx.  Aussi 
eitfce  cette  mauoaùe petite  languette^  comme  l'appelle  M.  Deville, 
qui  sert  h  reformer  un  voile  palatin  parfaitement  régulier,  ef  rela 
avec  une  lacilité  si  grande,  que  nous  u'iiôsilons  pas  &  affirmer  le 
succès  de  l'opération. 

»  J'espère  pouvoir  lever  directement,  et  pièces  en  mains,  tous 
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ses  doutes,  tll  loi  en  reste  encore,  et  lui  montrer  Itmctitude  et 
la  sûreté  des  fndicettons  que  Je  remplis.  » 

Voici  maintenant  Tobiemiticn  que  j'avais  adressée  à  M.  le 
docteur  Spiodier,  médecin  aux  bouiiléros  de  Gbampagney  (Haute* 
Saône),  pour  lui  rendre  compte  de  l'élat  d'une  malade  qu'il  m'a« 
vait  envolée  à  la  eliolqiie  t 

Di%isitMi  (  on(;c'nitalo  du  vnile  tlu  palais  chez  uno  jruno  (llle  de  viii^  cl  tin  ani. 
- —  lù.-artuiueul  et  atrophie  cutisidérable  des  Utuv  iiioiUes  du  \uile  paluliu. 
StapbjlorrlMplile.  —  GnMMii  le  siiiènejovr. 

(La  malade,  opérée  le  3  janvier  1852,  quitta  la  clinique  le  i% 
du  même  mois,  parfaitement  guérie.) 

€  Mon  cher  eonIMre, 

»  Vous  serez  peut-»*tre  surpris  de  revoir  si  promptemcnl  votre 
Intéressante  malade;  nous  vous  la  renvoyons  cependant  parfaite- 
ment rétablie  des  suites  de  sa  stapbylorrhaphie.  Sa  santé  est  eicel- 
Icnte,  son  appétit  trés-vifj  et  elle  se  flatte  de  parler  d^à  beaucoup 
mieux.  U  me  semble,  en  effet,  que  sa  voix  est  avantageusement 
modifiée,  et  que  le  nasonncment  est  beaucoup  moins  marqué; 
mais  je  lui  ai  d/M  lnrr  qnVllo  continuerait  à  arliculer  d'une  ma- 
iiii'TP  vicipu-«('  un  grand  nombre  de  mots,  et  qu'il  lui  fallait  plu- 
sieurs mois,  si  ce  n'était  une  année,  d'exercices  soutenus,  pour 
assouplir  ses  organes  vocaux  et  arriver  à  une  prononciation  ré> 
guUère. 

»  Cette  jeune  fille  n'a  éprouvé  aucun  accident,  nt  aucun  ma- 
laise depuis  le  jour  de  l'opération,  et  vous  la  reverres  aussi  bien 

portante  qu'il  y  a  dix  jours,  lorsque  vous  nous  l'avez  amenée  ;  la 
s»  ule  ditTércnce  apprériaMi*  est  son  extrême  gaieté  et  sa  grande 
<1is[>osiiioa  à  user  et  abuser  des  avantages  qui  lui  ont  été 

rend  us. 

»  Noui>  eussions  pu  la  laisser  partir  dès  le  buitième  jour  de 
ropération;  mais  nous  pn-rérâmes  la  garder  un  peu  plus  long- 
temps à  l'hôpital,  pour  n'avoir  pas  de  précautions  de  régime  ni 
de  conduite  à  lui  imposer. 

»  Je  regarde  ce  succès  comme  un  des  plus  remarquables;  la 
division  du  voile  était  trés-Iarge;  les  bordh  de  la  luette  ne  se  re- 
mettaient pas  en  contact  pendant  les  mouvementft  de  déglutition, 
et  les  deux  c(^tés  du  voile  semblaient  perdu'^  sur  les  parlit"-  laté- 
rales de  rarrièrc-boucbc.  L'angle  supérieur  de  la  lente  congénl- 
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taie  ('tait  arrondi  en  forme  de  cercle,  et  l'on  n'en  ont  pas  très- 
probahlcmcnt  obtenu  la  réunion,  méuie  monienlunéc,  par  le 
simple  avivement  et  la  suture  des  bords  de  la  division.  On  eût 
fiût  tout  au  plus  une  sorte  de  treillis  avee  les  fils,  seul  résultat 
possible,  je  crois,  de  l'anden  procMé  dans  de  pareilles  condi- 
tions. 

»  La  première  indication  était  de  reconstituer  un  voile  du  pa- 
lais, et  c'est  ce  que  nous  avons  tenté  le  samedi  3  janvier  i  852. 
Nous  avons  commencé  par  faire  une  incision  oblique  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  à  partir  du  l}ord 
antérieur  de  l'apophyse  coronolde,  un  peu  aunlessus  de  h  der- 
nière molaire  (1).  Cette  incision,  exécutéisavec  la  pointe  de  ciseaux 
droits  trés-trancbants,  intéressa  profondément  le  pilier  anté- 
rieur, et,  plus  bas  encore,  en  arrière  de  la  base  de  la  langue,  le 
pilier  postérieur.  Ce  dernier  organe,  saisi  avec  une  pince-érigne, 
à  trois  dents,  fut  attiré  en  dedans  sous  la  forme  d  un  repli  trian- 
gulaire et  divisé  complétemet)t  avec  les  ciseaux,  (ks  premières 
sections  répétées  de  chaque  côte,  comprenant  le  glosso-staphylin 
et  les  portions  de  fibres  du  pbaryngo-staphylin,  dirigées  vers  la 
luette  et  vers  la  partie  supérieure  interne  du  voile,  eurent  pour 
effet  de  diminuer  d'un  tiers  au  moins  la  hauteur  et  l'écartcment 
des  deux  moitiés  du  voile  et  d'en  rétablir  la  disposition  triangu- 
laire. 

>  Ily  eut  peu  d'écoulement  de  sang  et  peu  de  douleur;  et  après 
avoir  laissé  reposer  la  malade,  nous  nous  occupâmes  de  la  sec- 
tion des  muscles  péristaphylins  internes  et  des  ûbres  longitudi- 
nales externes  du  pharyngo-staphylin. 

•  Un  bistouri  à  lame  mince  et  étroite  fût  plongé  d'avant  en  ar- 
rière, de  baul  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  h  un  centi* 
mètre  environ  du  bord  interne  de  la  moitié  gauche  du  voile. 
L'incision,  traversant  cet  organe  de  part  en  part,  attelirnit  le 
faisceau  du  péristapliylin  int<»rne.  Le  reirait  du  voile  s'opérait 
auparavant  avec  force  de  dedans  en  dehors  et  d  avant  en  arrière, 
dans  le  point  correspondant  à  la  base  de  la  luette,  qui  foisait  un 
repli  en  arrière  pendant  les  mouvements  de  déglutition  et  sous 
l'action  irritante  des  instruments. 

(I)  On  M  rende*  trè»bien  compte  de  la  diiection  et  de  la  prolioadear  de 
cette  immièi-e  inci<iion  en  ctaininatU  »ur  la  première  personne  venue  la  di^po- 
<}[\nn  normale  de  l'arrièrc-bouche,  ou  en  l'éUidiaat  fur  soinnâme  devant  on 

luiruir. 
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»  Ces  dispositions  cessèrent  entièrement  au  moment  de  la  sec- 
tion du  périsf,t|)hylin,  et  toute  la  moitié  i^'aurhe  du  voile  resta 
verticule  et  immobile,  sans  qu'on  pùt  y  faire  reparaître  de  con- 
traction. 

D  L'incisiou  avait  de  12  à  15  millimètres  de  hauteur,  et  n'était 
.nullement  entr'onverte. 

>  La  même  niuiœuvre  Ait  exécutée  à  droite,  mais  de  ce  c6té  le 
bistouri  pénétra  dans  un  point  trop  rapproché  du  bord  libre  de,la 

division  du  voile,  et  il  fallut  pnioogj»  davantage  l'ineision  en 
bas  pour  atteindre  toute  l'expansion  interne  du  péristaphylin. 

»  I^oiis  ff'niips  reporter  plusieurs  fois  i instruiueut  iravfhnnt  dnns 
la  plaie  pour  diviser  les  fibres  les  plus  inférieures  du  uiusr/e,  qui  se 
révéltaetU  par  la  persistance  du  plissement  en  dehors  et  en  arrière  du 
wnU  pendmi  /es  mouvemeiUs  de  déglutition, 

B  Ces  différents  moments  de  l'opération  exigèrent  un  temps 
considérable,  en  raison  des  intervalles  de  repos  laissas  à  la  ma- 
lade, qui  souffrit  peu  et  n'accusa  pas  rie  douleur  dans  les  oreilles, 
comme  on  l'observe  lorsqu'on  touche  aux  trompes  d'£ustacheou 
à  la  muqueuse  euviroiuiaute, 

»  Les  deux  moitiés  du  voile  étaient  pendantes,  réunies  en  haut 
à  angle  aigu  et  très-notablement  rapprochées. 

9  11  ne  restait  plus,  pour  terminer  l'opération,  qui  procéder 
il  Vavivemcnt  des  bords  de  la  division  et  à  placer  les  points  de 
suture. 

»  Cette  partie  delà  staphylorrhapiiie  n'o  lire  aucune  difficulté 
avec  les  nouveaux  instruments  dont  nous  nous  servons. 

))  Eu  moins  d'une  demi-lieure,  l'avivement  fut  opéré,  et  quatre 
points  de  suture  noués  alternatiTement  à  droite  et  à  gauche 
avaient  amené  l'alfrontement  complet  et  la  restauration  régulière 
du  voile. 

»  Nous  fimes  usage  d'une  aiguille  à  coudre  très-courte  pour 
traverser  les  deux  moitiés  de  la  luette,  et  notre  porte-aiguille 
nous  rendra  dorénavant,  je  crois,  de  très-grands  services  pour 
cette  partie  de  l'opération  (1). 

»  La  malade  assura  qu'elle  n'était  pas  fatiguée,  et  elle  nous 
remercia  avec  effusion. 

»  Une  très-légère  complication  apparente  excita  notre  attention 
et  celle  des  assistants.  La  plaie  de  section  du  péristaphylin  in- 

(1)  Nous  avons  fait  construire  na  porte-iiiguille  spécial  pour  l«  sutiure  de  U 
luette,  et  l'on  trouve  cet  inilruiiient  dam  lee  belles  à  iUphytorrlM|ihie  de  H.  Elwr  ■ 
CVoy.  la  fly.  6».} 
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teroe  droit,  beaucoup  ptus  étendue  qu'à  gauche,  comme  nous 
l'avons  fait  romarquer,  s'onlr'ouvrit  et  devint  béante  pendant  la 
slriction  des  lif,'alures.  Nous  avions  déjh  eu  l'occasion  d'observer 
un  cas  semblable,  dont  la  leriiiinaison  lut  heureuse  et  nCntralna 
aucun  retard  dans  la  guérison.  Nous  n'eûmes  donc  aucune  in> 
quiétude,  et  au  bout  de  quarante-buit  heures  cette  ouvertufe- 
élait'eoinJ>lée  par  le  gonflement  et  le  renversement  d'arrière  en 
avant  des  bords  de  la  plaie,  et  la  cicatrisation  s'accomplit,  comme 
d'ordinaire,  sans  aucun  obstacle. 

»  Notre  seule  recommandation  h  la  malade  fut  de  garder  le 
silence,  et  nous  lui  permîmes  de  boire  aus^i  souvent  qu'elle  en 
sentirait  le  besoin. 

»  Une  véritable  épidémie  d'érysipèles  de  mauvaise  nature,  de 
phlébites,  d'angioleucitcs,  de  pourriture  d'hôpital  régnant  dans 
nos  salles  sons  des  influences  inconnues  et  aggravées  probable- 
ment par  un  état  d'encombrement  passager,  nous  eussions  désiré 
placer  notre  opérée  dans  une  chambre  parfieulière;  mais  nous 
dûmes,  faute  «le  locaux  disponibles,  la  laisser  dans  une  salle 
commune  de  ^0  lits,  où  couchaient  momentanément  une  cin- 
quantaine de  malades. 

»  Journée  et  nuit  bonnes  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  chaleur  trop 
vive  à  la  gorge,  sommeil. 

9  Le  lendemain  U  janvier,  même  état,  La  plaie  longitudinale 
droite  est  enc<îre  béante,  mais  a  changé  de  fornie.  I^lle  repré- 
sente un  écartemcnt  triangulaire  h.  sommet  supérieur  trés-élroil 
et  à  base  infi'-rietire  de  ,")  millini«'^tres  environ  d'écarteiuent,  ilis- 
poMtu»u  taeilc  ;\  expliquer  par  la  direction  des  libres  nuisculaires 
du  palais.  Supérieurement,  Tincision  comprenait  des  faisceau.^ 
mélangés  du  péristapliyiin  interne  et  du  pharyngo-staphylin; 
inrérieurement,  nous  avions  intéressé  les  fibres  transversales  de  ce 
dernier  muscle,  et  leur  rétraction  devait  se  manifester  plus  Aici- 
lement. 

I)  La  ni  dade  boit  beaucoup  et  crache  peu.  Toutes  les  plaies 
sont  (  oii\i  rtes  par  une  rx^udaticm  jdasiique  de  couleur  blan- 
châtre, que  plusieurs  personnes  s'imaginent  à  tort  être  du  pus. 
La  réunion  médiane  est  parfaite  et  commence  à  se  Toùtcr  un  peu 
en  arrière,  ce  qui  est  d'une  observation  constante. 

n  Le  lundi  5  janvier,  troisième  jour  de  l'opération,  la  plaie 
longitudinale  droite  cât  cond)léc.  membrane  muqueuse  s*cst 
écartée  de  chaque  côté,  attirée  eu  dehors  et  en  dedans  par  sa 
propre  i^lracttlilu;  les  cryptes  muqucux  onlâuivi  ce  mouvement, 
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et  en  même  temps  que  le  segment  du  voile  palatin  compris  entre 
la  ligne  médiane  et  le  bord  opposé  de  la  plaie  longitudinale  fai- 
sait saillie  en  avant  par  une  sorte  de  rotation  de  dehors  en  dedans 
et  d'arrière  en  avant,  le  fond  de  Tinciâon  se  formait  par  la  ren- 
contre des  deux  bords  de  ta  làce  postérieure  du  voile,  ainsi  que 
nous  ravions  déjà  constaté. 

»  Le  mardi  6  janvier^  même  étal.  La  malade  ne  souffre  nullement 
et  prend  des  aliments  liquides. 

»  Le  7  et  le  8,  rien  do  particulier.  La  malade  se  promène  et 
n'accuse  aucune  douleur.  La  réunion  parait  complète,  et  nous 
pourrions  enlever  les  fils.  Hais,  comme  il  n'y  a  pas  de  traces 
d'inflammation  ni  d'ulcération  autour  des  sutures,  en  raison  de 
l'absence  de  toute  tension,  nous  préférons  attendre  un  jour 
de  plus. 

»  Le  vendredi  9  janvier,  sixième  jour  plein  de  l'opération, 
nous  enlevons  les  fils  en  saisissant  successivement  les  nœuds  avec 
une  pince  à  pansement,  les  tirant  légèrement  en  avant  pour 
dégiiger  et  rendre  un  peu  saillantes  les  ligatures,  que  nous  cou- 
pons avec  des  ciseaux.  Chacun  desiils  est  ainsi  euleve.  La  réunion 
est  régulière  et  parait  très-solide. 

a  Néanmoins,  par  excès  de  précaution,  nous  engageons  la  ma- 
lade à  attendre  vingt^quatre  heures  pour  parler  autant  qu'elle  le 
voudra  et  se  laisser  examiner  par  les  élèves. 

»  Le  lendemain,  samedi  10  janvier,  la  malade  n'est  plus  assu- 
jettie à  aucune  précaution,  et  chacun  peut  considérer  les  résultats 
obtenus.  Les  plaies  accessoires  ne  sont  pas  complètement  guéries, 
mais  aucune  ne  suppure  d'une  manière  apparente.  La  plupart 
semblent  cicatrisées,  telles  que  la  plaie  longitudinale  gauche,  qui 
est  étroite  et  a  peu  d'étendue;  celle  de  droite  oïïte  une  surface 
encore  granuleuse. 

')  Les  plaies  transversales  étendues  des  joues  au  fond  du  pha- 
rynx forment  une  ligne  oblique  de  dehors  en  dedans,  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

»  Il  faut,  pour  en  a|»erecvoir  la  terminaison  pharyngienne, 
abaisser  fortement  la  buse  de  la  langue. 

»  Les  deux  piliers  du  voile,  particulièrement  le  pilier  posté- 
rieur, sont  reformés,  mais  paraissent  un  peu  épaissis  et  immo- 
bilisé par  une  sorte  d'induration  passagère. 

»  La  luette  est  rétablie  avec  un  peu  d'allongement  de  la  moitié 
gauche  :  comme  la  muqueuse  s'est  rétractée  en  dehors  de  chaque 
c6té,  et  que  les  surteoes  opposées  de  la  luette  sont  des  cryptes  à 
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nu  et  en  voie  de  cicatrisalion,  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  se 
fasse  un  affrontenioiil  régulier  dos  quelques  niilliniètres  excédant 
du  côté  gauihf.  Kii  tout  cas,  lit'ii  ne  serait  plus  facile  que  de 
niveler  d  un  coup  de  ciseaux  les  extrémités  de  cet  organe. 

»  Le  dimanche  11  janvier,  la  malade  s'exerce  à  parler  et  se 
promène.  Elle  veut  partir  le  leDdemaio,  mats  nous  la  décidons 
à  ne  nons  quitter  que  le  mardi  matin  13,  afin  d'être  vue  une 
dernière  fois  par  ceux  de  mes  confMres  et  les  élèves  qui  suivent 
notre  clinique. 

f>  Le  13,  dixième  jour  de  l'opération,  la  malade  est  examinée  par 
MM,  les  docteurs  ScluUzenberger,Coze,Tourdes,  Michel^  Wieger« 
Bolu,  etc.;  etc.,  et  par  les  élèves  de  la  clinique. 

>  Le  voile  du  palais  est  déjà  devenu  plus  souple  et  plus  mobile; 
les  cicatrices  sont  moins  apparentes,  la  voix  plus  nette,  etj'opé- 
rée  nous  fait  très-joyeusement  ses  adieux.  » 

ZVn.  —  UraBoplaatie. 

Uranoplastie.  —  Cette  opération  est  une  des  belles  conquêtes 
de  la  chirurgie  de  ce  siècle,  et  une  de  celles  qui  montrent  le 
mieux  la  puissance  des  idées  générales  sur  nos  progrès. 

Roux  (1825),  Krimer  (182 7),  DiefiSenbacb  (183&),  avaient  détaché 
de  la  voûte  palatine  deux  lambeaux  latéraux  pour  en  oblitérer  les 
^ures,  et  malgré  quelques  annonces  de  succès»  ces  opérations 
n'avaient  inspiré  aucune  confiance  et  étaient  tombées  dans  l'ou- 
bli. Les  mêmes  tentatives  eurent  un  sort  bien  différent,  lors- 
qu'elles furent  reprises  par  Langenbeck,  dans  le  but  avoué  de 
détacher  le  périoste  des  os  subjacents  et  de  se  servir  de  celte 
membrane  pour  reproduire,  selon  la  formule  de  Flourens  :  Avec 
le  périoste  on  refait  des  os,  une  voûte  osseuse.  A  partir  de  ce 
moment,  la  cause  de  Turanoplastie  était  gagnée,  et  les  exemples 
de  guérison  se  multiplièrent. 

Par  une  curieuse  destinée,  assez  commune  dans  les  sciences  et 
les  arts,  la  raison  principale,  qui  avait  fait  cutrej)rendre  et  accep- 
ter l'urannjilastie,  reposait  sur  une  erreur.  Nous  avons  démontré, 
par  de  nombreuses  observations,  le  raisonnement  et  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  que  la  voûte  palatine  reformée  ne  deve- 
nait pas  osseuse  et  ne  pouvait  pas  le  devenir  (1).  Comment,  en 

(1)  Vojres  notfc  Traité  de  Vévidemtnt  <fe«  m,  2*  édiU,  p.  102.  P«m,  1867. 


Digilized  by  Google 


OIIAllOfLASTII  PtRIOSnaUl.  658 

etiet,  le  périoste,  mis  à  nu  par  sa  surface  adhérente  aux  os,  et 
resté  en  rapport  avec  l'air  atmosphérique  et  les  mucosités  nasales, 
aurait-il  pu  ne  pas  suppurer  et  ne  pas  perdre  ses  propriétés 
ostéo-plastiques.  Sa  transformation  en  tissu  fibreux  cicatriciel 
était  inévitable,  et  personne  n'en  doute  plus  aujourd'hui.  Les 
faits  de  BiUroth,  les  nôtres,  ceux  cités  par  O.  Heyielder  et 
Brhroann  (de  Mulhouse),- se  sont  imposés  à  tous  les  esprits. 

L'ossification  des  lambeaux  était,  au  reste,  une  question  secon- 
daire, et  l'uranoplastie  purement  cicatricielle  et  fibreuse  n'en 
donnait  pas  moins  des  résultats  excellents.  J'ai  cité  l'exemple 
d'un  de  mes  malades  opéré  de  staphylorrhaphie,  avec  persistance 
d'une  fissure  de  la  voûte  (voy.  p.  627),  que  je  fermai  deux  années 
plus  tard  par  le  procédé  de  Langenbeck,  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Nous  avons  également  traité  et  guéri  une  fissure  de  la  voûte, 

compliquée  d'un  large  écartenient  de  l'arcade  dentaire,  avec 
proéminence  exagérée  de  l'os  inlermaxiliairc  et  bec -de- lièvre 
double  (voy.  p.  657).  Nous  avons  indiqué  les  moyens  de  se  servir 
du  périoste  reconstitué  pour  fermer  des  pertuis  persistants,  dont 
l'oblitération  aurait  été  primitivement  impossible.  Nos  procédés, 
pour  assurer  la  réunion  des  lambeaux  sur  la  ligne  médiane  et  en 
empêcher  le  retrait  en  dehors,  vers  leur  première  position,  ceux 
auxquels  nous  avons  eu  recours,  pour  remédier  à  leur  chute  en 
bas  ou  vers  la  langue,  et  les  maintenir  appliqués  contre  les  por- 
tions encore  intactes  de  la  voûte,  concourront  à  démontrer  la 
dinicullé  de  certaines  complications  et  les  ressources  de  l'art 
pour  en  triompher. 

XYin.  —  De  l*iiMaoiil«rti«  pétioetique  (i). 

Toutes  les  fois  qu'un  moyen  de  guérison  est  découvert  pour 
une  alfection  jusque-là  réputée  incurable,  chacun  recherche  et 
accueille  avec  empressement  les  observations  qui  s'y  rapportent. 

Telle  est  l'uranopla^tit!  périoslique. 

Signalée  en  1861  par  Langeabeck(2),  nous  l'avons  pratiquée  avec 

(1)  Leçon  clinique  recueillie  par  If .  le  docteur  Gochn,  ni4dedii-ini(ior(6as. 

hebdomadaire  de  méd.,  janvier  186&). 

(2)  Langenbeck,  Archiv  fûr  kUntschen  Chirurgie.  Berlin. 


un  plein  succès  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  maljrré 
des  conditions  unatomo-pathologiques  très-dcfavorabies,  et  nous 
cxpost  rons  l'histoire,  les  indications,  les  procédés  et  les  res- 
sources dt'  <:etlt'  belle  upéraliuu,  digue  d 'être  comptée  au  nonibrc 
des  plus  remarquables  de  k  chiniigîe  de  notre temi». 

Les  fentes  oon^énileles  de  la  voftte  palatine  ne  sont  pas  très- 
tares;  on  les  d'istingne  en  Incomplètes  on  complètes,  milatémles, 
médianes,  compliquées  ou  non  de  séparation  de  l'os  intermazil- 
laire,  avec  bee-de-lièvre  simple  ou  double. 

Les  fentes  incorapIMes  accompagnent  la  division  dn  voile,  et 
sont  ordinaireinenl  boruéi'-î  aux  apophyses  palatines,  qu'elles 
dépassent  dans  (juclqueb  cas  pour  s'étendre  de  plus  eu  plus  !>ui 
celles  des  ujaxiiiaircs. 

La  scissure  est  complète  lorsqu'elle  atteint  l'arcade  dentaire  : 
tantôt  elle  occupe  la  ligne  médiane  avec  libre  communication 
des  deux  fosses  nasales  avec  la  cavité  buccale»  ce  qui  est  peu 

coniinnn  ;  tantôt  elle  est  latérale  droite  ou  gauche,  ce  qui  est  le 
ras  le  plus  ordinaire,  et  la  fosse  nasale  du  côte  correspondant 
communique  seule  avec  la  bouche.  Ouciquefois,  comme  dans 
Tobservation  que  nous  rapporterons,  l'oet  lusido  d'une  des  ravi- 
tés  nasales  est  partielle  et  antérieure,  et  man<iuc  en  arrière,  où 
le  vomer  reste  isolé  ao  milieu  de  la  scissure.  Lorsque  l'os  incisif 
est  séparé  de  l'areade  dentaire  et  proémine  en  avantr  la  fmie  pa- 
latine se  bifurque  pour  ainsi  dire,  et  se  continne  en  anaat  atvoe 
un  double  bec-de-lièm. 

La  scissure  est  plus  ou  moins  large,  et  quelquefois  mAme  on 
ne  trouve  presque  pas  de  traces  de  la  voûte  palatine,  dont  les 
bords,  chez  d  autres  sujets,  sont  iocliaés  en  haut  et  se  rappro- 
chent de  la  verticale. 

Les  moyens  de  traitement  jusqu'ici  employés  étaient  fort  insuf- 
fisants. On  conseillait  de  pratiquer  la  staphylorrhapbie,  et  de 
réunir  le  bee-de^Mvre  de  manière  à  réduire  h  diflbnnité  à  la 
division  de  la  voûte  palatine,  dont  on  espérait  le  rapprochement, 
et  l'on  fovorisait  ce  résultat  par  des  compresseurs  agissant  latéra- 
lement sur  les  maxillaires  supérieurs.  Quelquefois  on  retranchait 
ro!=  incisif.  L'arcade  dentaire,  privée  d'incisives,  se  rétrécissait, 
mais  la  scissure  n'en  était  que  diminuée. 

On  avait  eu  également  re(!Ours  aux  obturateurs,  dont  la  con- 
struction est  arrivée  à  uu  haut  degré  de  perfection. 

Les  chirurgiens  avaient  es.sayé  aussi  de  l'autoplastie  palatine 
pour  fermer  directement  les  divisions  de  la  voûte  ;  mais  leurs 
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«fforU,  «iiioiqiiB  nombravx  et  dirigés  daoA  une  voia  eicelleole, 

avaient  échoué  faute  de  conviction  ot  de  hardiesse. 

Nous  pouvons  ici  constater  et  adnûrer  une  foie  de  pins  k  poia- 
sance  des  idées  générales  sur  l'avancement  des  sciences.  Roux, 
(Ml  1S25,  avait  tpul6  la  rcslauralion  partielle  de  la  vuùle  pal;tline 
pur  la  dissection  de  deiu  lambeaux  kteraux  l'apiuochés  et  icunis 
après  avivemeot. 

Toute  la  méthode  da  la  paLatoplaitio  étaU  contemia  dans  ee 
simple  procédéw 

Il  n'était  pas  alo»  qnasUon  du  périoste  ;  mais  cette  meubmie 
avait  été  nécessalreofteni  détachée  des  os,  au  moius  partielle  inoot» 
pui'-qirt'lle  eoiislituc  la  trame  vraiment  résistante  des  lambeaux. 

Ki  iiiirr  m  1H27,  Houx  (1)  en  1825,  Iheiretibach  en  183?j.  avaient 
trè.s-nellenient  décrit  le  procédé  à  double  lambeau  complètement 
isolé  en  Tonne  de  pont,  et  séparé  des  surfaces  osseuses,  et  le  der- 
vàer  de  ces  chirurgiens  avait  proposé,  la  même  année,  de  détacher 
par  la  scie  ou  la  gouge,  de  rarcadfe  dentaire,  une  portion  de  la 
voûte  osseuse  du  palais  pour  la  rendre  mobile  et  te  rapprocher 
de  te  ligne  médiane,  procédé  exécuté  par  Wutier  et  par  Bnrhtog 
en  1850. 

On  avait  néanmoins  accordé  peu  d'attention  en  France  h  ces 
tentatives,  et  Ton  continuait  à  eonsidcrer  comme  incurables  tes 
divisions  (  (Migénilalo  di-  la  voôte  palatine. 

Quant  aux  perl'oralions  accidentelles,  on  leur  appliquait  les 
divers  procédés  des  restaurations  anaplastiqoes.  (Voyez  ma  com^- 
munication  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  séance  du  SO  octo- 
bre 1862.) 

H.  Baizeau  avait,  de  son  côté,  obtenu  plusieurs  succès  en  ayant 
recours  aux  doubles  lambeaux  déjà  pratiqués  par  Roux  et  Dief- 

fenliach. 

Que  lallait-il  ponr  ranimer  l'attention  sur  ces  faits?  Une  idée 
qui  les  ralliât,  les  expliquât,  «  n  montrât  les  règles  et  les  limites, 
réveilléi  l'espoir  d'une  impui  tante  conquête  ofairurgicale,  et 
entralnAt  les  opérateurs,  «{uitte  à  se  modifier,  k  se  réduire,  à  dis* 
paraître  même  plus  tard,  après  avoir  produit  d'heureux  travaux, 
une  expérience  plus  vaste  et  des  résultats  déGnitivement  acquis. 

Duhamel,  Ueine  et  beaucoup  d'aidres  avaient  précédé  Flourens 
dans  ses  études  sut  le  r6U  du  périoste;  mais  personne  n'avait  dit  : 

(1)  Ph.  J.  Roux,  Mémoire  sur /a  stophyhrr/lophie  oti  suture  du  palais.  Pari», 
1825,  iu-8. 
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«Une  chirurgie  notTelleest  créée^et  le  périoste  permellra  de 
refaire  des  os.  » 

C'est  801»  l'influence  de  cette  idée  qu'ont  été  tentées  les 
résections  sous-périostées,  certaines  restauralioDS  nasales  et  la 

palatopl.'istio. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  (It  tache  le  périoste  U»i  la  voûte,  on 
l'ubaisse  au-dessous  du  niveau  de  la  fissure,  on  l'y  réunit,  et  Ton 
compte  sur  une  régénération  osseuse  pour  remplacer  ou  com- 
pléter la  première  et  foire  disparaître  la  difformité. 

Ce  fai  en  1861  que  le  proféateur  Langenb6ck(l)  pratiqua  et  fit 
connaître  les  cinq  opérations  dont  nous  allons  sommairement 
rappeler  les  principaux  traits. 

Obs£RVATiu?i  1.  —  Enfant  âgé  de  Irciic  ans  cl  demi.  La  \uulc^  lulacU:  ou  d^out 
des  ettrinM,  pot  être  compléleBeBt  rataorée.  Lt  Amure  eonmaiiiqtteil  wiile- 
UMOt  avec  la  cavilv  nasale  droite,  la  cavité  gauche  étant  rc^ièn  rornuc  par  le 
vomor.  La  staitlivlorrhipliit'  Tut  evccutrr  ili>in  mois  plu*  tard.  Un  bcc-dc-lièfre 
ciniple  avait  t  t>  (>|)ir>  a>t»-  sucii'>  à  l'iiK»'  de  deux  ans. 

0b8.  11.  —  Fille  âgée  de  vingt-quatre  an».  Bec-de-lie\re  opère  après  la  nai»- 
sance;  la  U»surc  de  la  YO&te  s'étendait  au  niveau  de  la  canine.  Ou  réunit  en 
même  lempe  le  ttamire  de  lavoiltte  ctcelle  do  voile  da  peleie.  Le  voftle  Attfétmêe 
dans  son  milieu.  Une  petite  «nTertare  peniitn  en  nvint,  et  la  itaphjInrrlMpliie 
écboua. 

Obs.  m.  —  Fille  ftgcc  de  seize  ans.  Aucune  trace  de  bcc-de-lièvrc.  Fissure  ne 
compreiuuit  pas  l'nrcaiie  dentaire.  Opération  simultanée  de  la  voûte  et  du  voile 

du  palais.  Double  lusucces. 

Obs.  IV,  —  Fille  à^ée  de  viu^'t^jualre  ans.  La  partie  poslérieurc  de  la  voùlc 
et  le  voile  sont  seuls  atteints  de  division  cuugcuilale.  Une  légère  tissure  du  voile 
penifta  après  l'opération. 

One.  V.  —  Simple  ouverture  à  la  partie  antérieure  de  l'arcade  dentaire  par 
abeence  da  l'ea  ineMr  ou  inlamaiillalre.  On  taUle  quatre  lambeau»  latéraux. 
Succès. 

Depuis  la  publiciUion  du  prolosseur  Lan{j;enbeck,  de  nouveaux 
faits  ont  été  recueillis  et  relatés  dans  les  Archiv. 

(I)  M.  Oiraldès,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chimvfie  du  28  eq^em- 

brc  1863,  a  parlé  de»  réclamations  de  priorité  des  chirurgiens  anglais  contre 
M.  Lnu_'eiilu  rk.  M.  l  i.  lil  aurait  public  eu  1860  une  planche  représentant  l'opé- 
ration du  eliirurgicu  allemand,  cl  aurait  avance  que  M.  b.  J.  Avery,  en  lb53,  et 
Pollock,  en  1855,  avaient  exécuté  le  même  procédé.  Nos  propres  recherches  dans 
le  Meilkal  Tùne»  nous  ont  montré  que  ces  réclapulions  n'étaient  pas  sulilsam- 
menl  fondées. 
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M.  Olto  Weber  opéra  eo  août  1861  un  enfant  de  six  semaines, 
sur  lequel  la  fissure  de  la  voûte  fut  seule  Tennée,  la  stapbylorrha- 
pbie  ayant  échoué.  L'enfant  mourut  de  pneamonie  le  vingtième 

jour. 

M.  Ililli  nih  (le  Vionno),  le  12  septembre  de  la  môme  année,  Ht 
sitns  su(  rr^  1,1  réunion  de  la  fià&ui'e  de  la  voùle,  et  obliut  celle  du 

voili"  (lu  pillais. 

Le  mùmo  chii-urgien  échoua  de  nouveau  en  1862  sur  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi.  Ni  la  fissure  de  In  voûte  ni  celle  du  voile  ne 
forent  réuniesj  mais  il  y  eut  un  rapprochement  marqué  des  par- 
ties. Telles  sont  les  palatoplaslies  exécutées  depuis  deux  années, 
et  l'on  voit,  en  les  étudiant  avec  attention,  qu'elles  n'ofl'rent 
qu'un  seul  succès  dans  le  cas  de  divisions  congénitales  de  la 
voftte,  sans  altérations  ni  fUsnrcs  de  rarcadr  dontaiie.  Plusieurs 
autres  réussites  furent  ohtenues  pour  des  divisions  1res  limitées, 
et,  par  conséquent,  partielles,  et  enlin  les  revers  lurent  plus  nom- 
breux que  les  guôrisons. 

C'est  dans  ces  conditions  d'antécédents  et  d'expérience  que  je 
tentai  la  palatoplastie  pour  le  cas  le  plus  grave  qui  ait  encore  été 
opMt  puisque  la  fissure  s'étendait  à  l'arcade  dentaire  et  était 
compliquée  de  la  présence  d'un  os  incisif  distinct  et  proéminent, 
d'un  double  bec-de-lièvre,  de  la  tissure  des  narines,  et  d'une  très* 
large  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

OiflttVATioif.  —  Richard  (J.  B.),  oé  i  Jarménil,  «antoii  de  Remireaioiit,  dé- 

piirtfiiu'iit  lit  s  Vos^ros.  Afrc  do  treize  ans,  entra  à  la  clinique,  salle  105,  lit  n'  3, 
le  23  avril  1SG3.  La  ^-aiiti-  est  hoiuie.  L'opi-ration  du  bec-de-litnre  a  élo  faite  A 
l'àgc  de  trois  mois,  mais  a  ccliuué  à  gaucbc.  Ou  constate  à  droite  une  profonde 
échancrare  ou  encocbe  très-apparente  entre  la  lèvre  et  le  côté  eorre^ndaat  du 
tttbercttle  médian. 

Le  \oiuor  est  adlicreiit  en  avant  à  la  voAle  {Mlatiue  droite,  tandis  qu'à  gaiielw 

la  séparation  eii  complète. 

La  Onure  de  la  voûte  offre  dan  son  milien  9^,H  de  largeur,  O^^oi?  i  l'ori- 
gtne  du  voile  du  palais,  0",008  tout  i  fait  en  avant;  entre  les  deni  molaires 

on  trousf  un  inlcrvalli'  do  0",038;  des  molaires  aux  itirisi\f<,  0",0î5,  La 
moitié  driiite  »le  la  vutitc  a  0'",020  de  largeur;  la  luoitic  gauche,  0™,017;  ce 
qui  en  établit  l'inégalité»  et  montre  une  plus  grande  étroitessc  du  cùlé  libre, 
iniisqu'à  droite  la  voikte  se  continue,  comme  nons  ravons  dU,  avec  le  vomer,  et 
ferme  n'inA  une  partie  de  In  fosse  nasale  correspondante.  Le  voile  du  yalaist' 
O^'.O'i'i  lie  lonj^ueur,  et  ta  fente  qui  le  divise  est  écartée  aut4nourcmcnt  de 
U^^^Ol?,  vlpresdc  la  luette  de  0'",Ui;}.  Le  coté  droit  présente  U°',Uii>jtit  le  coté 
gauche  0'°,018. 

L'incisif,  large  de  0",012,  supporte  seulement  les  deux  incisives  médiiiMs,  et 
est  situé  sur  im  plan  antérieur  de         à  l'arcad«  dentair^ 

i£l>Ui.OI.  Ut-^hÀ 


«às  aNaplastie. 

il.  uxiL'iiif  imi-ivi-  liroite  i^t  implanti-f  tliri-clcinciit  eu  arrière  de  la  pre- 
mière sur  la  Yuiite  palaliiie  ;  la  duiuièuie  incisive  gaucbe  u  n  pas  paru  (1^.  La 
concavité  d«  la  voète  donnait  pins  d'an  centimètre  de  hauteur  à  n  partie 
moycDiie.  Im  v»ix  est  uasonuée  et  ininteUi};iblc,  et  les  aliments  et  les  boissona 
reviennent  par  le  nex  lorsque  la  téte  n'est  pas  fortement  renversée  en  arrière. 


Fia.  70. 

Je  m'étais  demandé  si  l'opération  était  pratteidilej  ék  j'en  avais  exposé  les  dir- 
flcnltés. 

Les  surihees  os^n-uses  auxquelK  s  h  s  lambeaux  devaient  être  cuipruutés  oUraieut 
«U  milieu  de  la  voùtc  O'^OSS,  et  eu  arrière  0"',04ô  de  largeur;  la  lUïure  ayaul 
dans  les  poinU  Intermédiaires  0"»,ai  et«»,0i7,  les  lambeaux,  une  foU  détachés 
et  devenus  plus  étroits  par  leur  rélraetililé  et  par  l  imm  iik  uI  qu'ils  subiraient, 
allaient  ôtrc  réduits  en  iivant  à  un  e\<  e.l.mt  de  0"'.0l  de  chaque  colë  de  la  lis- 
sure,  et  en  arrière,  à  la  nai>saucc  du  voUc,  a  0",010.  C  était  bien  peu,  et  l  ou 
pouvait  s'inquiéier  de  la  possibilité  de  rocclusion. 

Il  n*7  avait  pas  à  songer  à  détacher  ces  lambeaux  du  contour  dentaire  anté- 
rieur,  puisque  ee  dernier  faisait  défaut,  et  était  reniplaeé  par  un  lar^e  ccarle- 
ment en  arrière  de  l'os  incisif.  On  se  tromail  ainsi  dans  l'obligaliou  de  Ici 
prendre  sur  les  côtés  de  l'arcade  dentAirc,  et  de  les  continuer  avec  le  voile  du 
palais  pour  faciliter  la  réunion. 

M.  Langenbeck  nvnll  eonsi  ili.'  de  séparer  les  allacbes  du  voile  aux  os  palatins 
sans  diviser  la  grande  arlere  palaliue;  niais  ce  résultat  nous  parut  impossible,  et 
nous  nous  conBimes  à  la  grande  vascularité  des  piliers  du  voile  pour  santegarder 
la  vitalité  des  lambeaux. 

(I)  Cette  Incisive  acommenoé  à  poindra  au  travers  de  la  voûte  qualee  mois 
plus  tard  et  n'a  pas  encove  été  «vraëliée. 
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C'est  en  raison  de  la  lestuu  lucviUblu  du  celle  artère  que  je  ue  ^ouluji  jiiu 
pratiquer  la  gtupl)}lorrbaphi«  dès  la  première  séance.  Je  craignait  qu'obligé  de 
di>iser  les  piliers  dn  voile  pour  diminuer  la  teusiou  et  donner  plus  de  laxité  et 
d'épuis-^cur  a<ix  \K\r\k'i  moUes^  1«  vascttUrité  des  iambeaui  ne  fût  compromise 
et  l'upéraliuu  uiaiiquée. 

La  réussite  étûi>elle  assurée  avec  ces  précautionst  Gomiiient  se  c<Nnlikniit  le 
grand  inlemlle  laissé  eutrc  la  concavité  de  la  voûte  palatine  et  rhorixontalité  de 
la  surface  supérieure  dci!  lambeaux?  Dis  adhOrencos  se  proiiniraient-iUos, 
comme  l'avait  annonce  M>  LAngcnbeck,  et  l'osiiiUcatiou  pertoïlique  scrvirail-ellc 
&  continuer  et  i  rétablir  bt  voûte  osseuse  T  Cétait  à  rexpérience  à  en  décider,  et 
je  résolus  do  procéder  i  la  cure  par  plusieurs  opérations  i>ucces!$i\c!>. 

On  fi  rail  «l'aliord  l'uranopla-tie  <  u  arrièiv  de  la  petite  molaire  jusqu'à  l  ori- 
giuc  du  >oile;  la  stapbïlorrhapbiu  viendrait  ensuite.  Un  troisième  temps  serait 
consacré  au  faee>d«'lttvrB  gaiiebe  pour  rttaUir  la  eontinuilé  de  la  lèvre  et  re* 
pousser  graduellement  en  arrière  l'os  incislL  Ou  «'occupereit  alors  de  fermer,  au 

moinr  eii  partie,  la  petile  fi?;surc  antérieure,  et  enfin,  dans  une  eiuquièinc séance, 
on  reopérerait  le  bec-de-lièvre  droit,  dont  la  cicatrice  était  diDbrme. 

Tel  fut  le  programme  suivi  très-exactement,  sauf  la  réunion  de  la  luette,  i  la- 
quelle  il  fut  procédé  isolément. 

I.a  jjreniii'  re  opération  fut  jir  itiipiée  le  23  mai  1863,  avec  l'aide  de  M.  le  doc- 
teur Cochu,  MM.  Eugène  lia'ciicl  «tl  Cbarles  Sarazin,  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté  ;  Mnnch  et  Gbauvel,  internes  du  service;  M.  Elscr,  qui  sfétaitcliargô  de 
fournir  et  de  présenter  les  instrumenta,  et  de  U.  Onbois  Als,  auquel  on  doit  les 
fi;:ures  de  ee  Iraxail. 

Ou  avait  disposé  des  grattoirs  IrancbaiiLs  et  mous>es  plus  ou  muuis  cuudeset 
de  dilKrcnts  diamètres  en  longueur  et  en  largeur  pour  détacber  le  périoste;  des 
ténotomes  à  double  tranchant  et  à  lame  simple,  de  petits  scalpels  pour  l'avlve- 
vcmcnt;  des  eiseaux  droit-  et  courbes,  de  Ioniques  piuees,  mes  porte-suture, 
ceux  de  Lougcnbeck,  cl  de  petites  aiguilles  de  «liverscs  courbures  pour  le  pas- 
sage des  fila  au  bravers  des  lèvres  de  la  plaie  ;  des  érignes  simples  et  droites  à 
une  ou  plusieurs  dents,  des  crochets  mousses  pour  agir  sur  les  lambeaux  ;  de 
petites  é[ii>iii,'es  conitiues  ti\ées  à  une  lé^'èrc  lig:e  de  lini-;  pour  enlever  le  sang 
et  uettojer  la  plaie  i  de  la  glace  et  de  l'eau  glacée,  lu  liqueur  hémostatique  de 
Pagliarî,  du  perchlorure  de  fer,  et  des  pinces  et  des  ûU  à  ligature  en  cas  d'arté- 
rioles  à  lier. 

Le  malade,  assis  sur  uu  tabouret,  la  tête  appujée  en  arrière  contre  la  poitrine 
d'uu  aide,  faisant  face  au  jour  et  à  1  opérateur,  placé  vis-à-vis  de  lui  et  égale- 
ment  assis. 

Le  chloroforme  aurait  amené  la  contraction  involontaire  des  màcheirce,  gêné 

ainsi  les  manœuvres  opératoires,  et  ne  fut  pas  einplou'-. 

Je  commençai  par  l'avivemeul  des  lambeaux  eu  incisant  lierponditulaireuient 
la  muqueuse  et  le  périoste  sur  les  deux  côtés  de  la  adasurc  palatine,  depuis  la 
première  petite  molaire  jusqu'à  l'origine  du  voile.  Un  petit  bistouri  i  lune  un 
peu  forte  fut  porté  dii  r.  lenieut  et  promené  SUT  les  00,  à  S  millimètres  en  dehors 
des  bords  libres  de  la  division. 

Le  même  bistouri  tat  ensuite  dirigé  à  gauche  sur  l'origine  des  gencives,  de 
manière  à  les  détacher  du  contour  dentaire,  le  me  servia  alen  d'wi  fitttnir 
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moune  «t  witMidi,  coadé  à  angle  ouvert,  pour  »cparcr  le  périoste  de  la  voûte  os- 
scusi-  et  obtenir  un  lambeau  lonsriluilin.il.  }':vyi<  i\e  même  sur  l'incision  «le  ra>i- 
veinent,  et  peu  à  peu,  en  substituant  parfois  un  grattoir  Irauchaiit,  et  1  ebréchaul 
même  fortement  oentM  les  os,  je  panrlm  i  tépayer  le  périoste  de  cette  puHe  <le 
U  voûte. 

L'enfant,  extr<"mem.  nt  couraf^eux  et  patient,  «voit eu  de  nombreux  inler\ailcs 
de  repos,  pendant  lesquels  il  s'était  tfargarisé  avec  de  l'eau  glacée,  et  il  accuM 
.seulement  de  vifos  dMleun  lorsqu'on  incisa  les  parties  molles  afoMmiit  le  troa 
palatin  poetérienr*  Dans  ce  moment,  une  bémorrha^e  asset  abondante  se  mani' 
resi.i,  mais  s'arrêta  spontanément  au  bout  de  quelques  aiiontes  sousTacUon  dn 
liquide  hémostatique  de  PagUtri. 

Le  même  procédé  Tut  répété  à  droite,  et  les  deux  lambeaux  se  rapprochant 
fteilement,  je  les  réunis  par  trob  points  de  suture  (fil  ciré)  implantés  à  O^.OOft 
du  bord  libre  et  k  0",008  l'un  de  l'autre.  On  fit  usapc  du  nu-ud  ili-  Fer- 
gusson,  et  une  DOaveUc  voûte  formée  par  les  lambeaux  sembla  partiellcuicnt 
coostituce. 

On  put  s'assurer  que  les  bords  externes  dn  lambeau  étaient  dirigés  en  hant  et 

en  dedans,  et  écartés  d'un  centimètre  <le  leur  insertion  dentaire. 

I/opération  Taile  lentement,  en  laissant  l'enfant  se  reposer  a  plusieurs  repris-», 
avait  duré  près  d'une  heure  et  demie. 

Le  petit  malade  fut  mis  an  lit,  où  il  s'endormit  presque  immédiatement.  La 
nuit  fut  tranquille,  et  il  n'y  eut  aucun  gonflement  de  la  face  ni  du  eou. 

Lo  lendemain  11,  l'enfant  $ie  plaignait  de  céphalalgie;  apjrcue,  pas  de  soif, 
tranquillité  parfaite,  aucun  accident. 

La  réunion  était  réguUire,  et  on  laism  les  fils  en  place  pendant  cinq  jours, 
jusqu'au  dimanche  suivant  17.  Les  deux  points  de  suture  posti  rieurs  ayant  paru 
ulcérer  les  tissus,  on  retira  les  trois  fils,  et  la  réunion  était  complèU  sur  toute  la 
longueur  (0'",U3)  des  lambeaux. 

Deux  jonrs  plus  tard,  un  pen  d'écartemenl  s'opéra  en  arrière  de  U  réunion, 
et  cet  éeartement  augmenta  pen  i  peu,  de  manière  i  menacer  la  solidité  des  ad- 
hérences. 

Le2&  mai,lacicalrtce  ciail  rompue  dan>  la  moitié  postérieure  de  sa  longueur, 
et  subissait  en  avant  une  forte  tension,  en  même  temps  que  ta  nouvelle  voAic 

devenait  plus  haute  et  plus  profonde  sur  la  lijrno  médiane. 

Il  devint  I  vi.lent  i|ue  les  lambeaux  exerçaient  une  traction  lente  ctcontinue  de 
dehors  eu  dedans  sur  le  lissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation,  qui  résistait  mal 
à  cet  effort. 

Pour  remédier  à  cet  accident,  je  repous^ii  les  lumbcaux  en  dedans  a*cc  des 
bourdonnels  de  i iiarpie  intrwiuits  entre  la  xoiile  palatine  et  le  bord  externe  des 
lambeaux,  en  deluchaut  ces  derniers,  deja  adhérents,  avec  une  spatule,  sans  dou- 
leur pour  l'enfant  et  mns  écoulement  notable  de  sang. 

La  charpie  remplit  parfaitement  le  but  que  l'on  s'etaii  proposé,  el  le  contact 
spontané  «les  l.tmbeuux  sur  la  liL'iu-  inéiliaue  >e  tmiixa  relaldi. 

Le  25,  la  separaliou  des  lambeaux  eu  arrière  semblait  uiuiiis  eleudue.  Ou  remit 
les  tentes  de  charpie  en  place,  et  depuis  ce  moment  le  succès  de  la  réunion  anté- 
rieure itorststa. 

Celte  première  opération,  sans  être  aussi  heureuse  qu'on  l'avait  espéré,  était 
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cependant  (rès-^atisfaisaute,  el  de  mture  i  donner  bnenoonp  de  conflance  dans 

le  n'^iilliit  <f!'fiiiitir, 

L'  enfant  avait  peu  souircrt;  rinllatninatiuii  était  resiéc  inodén  o  ;  on  n'aviiii  pas 
eud*liémonrhagies,et  lea  portions  restaurées  de  la  voûte  avaical  conservé  une  suT- 
flsaate  Tilalité,  et  allaient  lervir  de  point  de  départ  à  l'occlnsion  du  reste  de  la 
fissure  en  arrière  et  à  la  stapliylorrhapbie. 

Ces  opérations  riirent  pratiquées  le  30  mai,  tvec  l'aide  de  MM.  fiœckel,  Gocbn, 
Munch^  Chauvel  et  Elscr. 

On  conunença  par  aiparer  à  gandie  le  voile  palatin  de  ses  parois  citemes, 
•  cJcnlairo,  buccale  et  pharyngienne.  Un  petit  bistouri  fut  porté  sur  le  bord  de 
l'apopliyso  pléryffnï<!i',  et  pénétra  dans  l'arrit-n  -bducbo  au  travers  de  la  portion 
correspondante  externe  du  voile.  Un  grattoir  servit  à  détruire  les  adhérences  re- 
formées entre  le  périoste  et  la  voûte,  et  avec  an  long  ténotome  droit  les  parties 
noUes  furent  séparées  du  bord  postérieur  libre  de  l'os  palatin. 

grattoir  put  alors  être  engagé  en  arrière  de  \t\  voiite  et  du  voile  du  pa- 
lais, et  ce  dernier  étant  tiré  en  dedans  avec  un  crochet  mousse,  les  muscles 
pcrii^iiiphylins  interne  et  externe  firent  dhitéa,  ainsi  que  la  muqueuse  supé- 
rieure  ou  nasale,  et  dès  ce  UMnoeot  on  obtint  on  laaiboan  de  •■,013 

de  largeur  ou  niveau  de  l'épine  palatine,  et  libre  d'avant  en  arrière.  Ia'  pé- 
rioste, complètement  séparé  des  os,  el  le  voile  palatin  n'avaient  plus  d'autre 
rapport  que  les  muscles  pbarjrngo-  et  glosso-staphylins  et  la  muqueuse  bucco> 
pharyngienne. 

La  même  opération  fut  répétée  du  côté  droit,  et  il  devint  dès  lors  facile  de 
réunir  les  bords  internes  des  deux  Inmlieaiu,  qui  cédaient  sans  aucune  résistance 
à  toute  traction  les  rapprochant  l'un  de  1  autre. 

Pour  relâcher  encore  davantage  lea  tiaios.  Je  divisai  d^un  coup  de  dsetux 
courbes  les  piliers  antérieurs  du  voile  dtt  palais,  comme  Je  l'ai  recommandé  pour 
la  sta[ili\lorrba|ihie. 

L'aNivenieut  du  vuile  fui  pratiqué  avec  uu  tcuulume  aigu  ù  double  tranchant 
cnftmcé  i  2  millimètres  du  bord  libre,  et  porté  en  bant  et  en  bat  de  manière 
à  détacher  une  petite  bandelette  du  voile,  qu'une  pince  i  dents  de  aovris  main- 
tenait dans  un  deirré  siinisanf  de  lensioa. 

La  luette  ne  fut  ni  avivée,  ni  réunie. 

Cinq  Ois  altemalivemeat  rouges  et  blanc»,  pour  le»  rÊconnattre  alla  M  mê> 
laient,  furent  placés  régulièrement  d'avant  en  arriéra  au  moyen  de  l'instrument 

de  Langenbeek.  et  engagés  à  O*,0OA  du  l>ord  libre  des  lambeaux  ;  reux-ci 
étaient  devenus  citrèmemcnt  épais,  et  l'on  eut  beaucoup  de  peine  à  les  iraver* 
aer  en  raison  de  la  trop  grande  brièveté  de  rinstmment,  dont  la  tige  avait 
cependant  pins  de  0",OSO  de  longueur. 

L'opération  avait  duré  une  heure  dix  minutes  l't  aurait  pu  être  abrégée  si 
l'on  n'avait  pas  donné  ù  l  enfanl  toute  liberté  de  se  gargariser  avec  de  l'eau  gla- 
cée et  de  prendre  de  fréquents  repos* 

Le  petit  opéré  s'était  rarement  |4aint,  n'avaH  pas  pleuré  et  paraissait  peu 

fatigué. 

Le  lendemain,  31  niai,  l.i  nuit  a  été  bonne  ;  pu«  de  douleurs.  Li  plaie  est  un  peu 
entlammee.  Le  suu-,  I  arrière-bouche  est  le  siège  d  une  tuméfaction  plus  forte. 
Les  plaies  sont  couvertes  d'une  couenne  blanchâtre,  adhérente,  semblable  à  du 
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lait  caillé,  avec  lequel  on  l'a  uo  moment  coofondoe,  le  malade  ajant  pris  quelqnea 

cnillerée9  de  cet  aliment. 

Le  1"'  juin,  on  a  fait  laver  les  plaies  avec  du  vin  aromatique  et  une  solution 
d«  ehlonte  de  potaaae  ;  amélioration  ;  pluslemrt  fila  tembleot  avoir  on  peu  en- 
tamé la  muqueuse  ;  dialeur,  sensibilité. 

I.c  2,  l'état  r*nii'nnf  1IX  .1  (li>;|).»rn  ;  on  rnlovo  deux  fils,  le  serond  et  le  qua- 
trième, en  les  comptant  d'avant  eu  arrière  ;  ces  fils  étaient  lâches  cl  sons  action, 
en  rdaott  de  la  délinmioeiice  def  partlM. 

Le  8,  lea  premier  et  traistème  fib  tout  retirée.  La  voftie,  an  niveau  da 
(lotnirmr  fil,  tiVst  pas  ronipl'lt'rm'tit  rpunie,  rf  ili's  iiuii  o5itc«  iiiis.!!!";  s'i'i oiiîonl 
par  une  petite  n.«sure.  La  réunion  parait  achevée  dans  le  reste  de  la  ploie.  L'en- 
fant n'est  resté  couché  que  le  soir  du  premier  jour,  et  va  parfaitement  bien. 

Le  i  Jnln,  lee  plaies  se  détergent  ;  on  Ate  le  cinquième  fil,  au  niveau  dnqnel 
la  réunion  s'est  répulifrcmcnt  opérée. 

A  re  moment,  on  a  sous  les  yeux,  en  examinant  la  voftte  palatine  d'avant  en 
arrière  : 

1*  Une  première  perforation  on  dépression  dépendant  de  la  partie  antérieure 

ou  nasale  de  la  division,  à  laquelle  on  n'a  pas  encore  cherché  à  remédier  ; 

2*  rue  cicnlrice  lonciliKliiialo  médiane  ; 

3°  Une  iissurc  très-étroite  correspoudaut  au  niveau  du  tleuxièuie  point  de 
suture; 

4<*  Une  nouvdle  cicatrice  se  conlînnant  jusqu'à  la  luette,  dont  les  bords  n'ont 
pas  été  avivés. 

Des  mucosités  blancli&tres  s'écoulent  par  les  fissurer  et  cachent  en  partie  les 
cicatrices  linéaires,  qui  sont  tiès-sdUdes  et  régulières. 
Le  6  Juin,  les  changements  survenus  depuis  quelqaes  Jours  dans  VéM  de  la 

vofttc  et  du  voile  ont  été  fort  remarquables.  Le  voile  s'est  élargi,  et  les  lambeaux 
tendent  à  se  eonlinuer  en  dehors  aver  les  ^raniil  liions  des  plaies,  laissées  béantes 
de  chaque  côté  par  l'ecarlenient  des  lambeaux  périostés. 
L'enlÉnt  continue  I  se  bien  porter. 

Le  16  juin,  toute  la  voûte  et  le  voile  sont  rétablis.  Les  mucosités  ne  pasaent 
plus  par  le  pertuis  moren,  qui  s'est  n'-uni  el  paraît  fermé. 

Les  mucosité»  s'écoulent  encore  u  droite,  par  un  point  lisluleux,  du  bord  externe 
du  lambeau  droit  détaché  des  gencives  au  niveau  de  la  deuxième  grosse  mo- 
laire. 

Un  stylet  peut  ôtre  porté  pir  cette  ouverture  dans  les  fosses  nas.ale*,  en  pas- 
sant au-dessus  du  lambeau  ubUt<:rateur.  Le  bord  externe  de  ce  lambeau  est  éloi- 
gné des  dents  auxquelles  11  adhérait  primitivement  de  0*>,012,  tandis  qu'à 
gauche  la  distance  des  mêmes  points  est  seulement  de  0",01,  ce  qui  dépend  de 
la  pins  irrande  larpeur  île  la  voûte  à  droite,  romme  nous  l'avons  dil. 

I.,es  plaies  latérales  deviennent  chaque  jour  moins  apparentes.  On  place  deux 
points  de  suture  sur  la  luette. 

L'extrémité  libre  de  la  moitié  gauche  de  cet  organe  a  été  saisie  de  dehors  en 
dedans  avec  une  loninie  pince  coiirbe,  cl  avivée  de  bas  en  haut  au  moyen  do 
cîsenui  coudés.  Reprenant  ensuite  le  |»i  til  lambi  nu  interne,  on  l'a  continué  de 
bas  en  haut  avec  un  téuotume  à  un  seul  tranchant  bien  ellile,  el  la  section  en  a 
été  poursuivie  un  peu  an  deli  de  l'angle  de  réunion. 
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La  même  opération  a  élé  répétée  à  droite,  et  dcui  satures  ont  été  immédiate* 
ment  appliquées  avec  les  instruments  pour  la  staphjrlorrliapliie  (aiguille  droite), 

puis  nouées. 

L'opération  n'a  pas  duré  plus  de  dix  minutes,  cl  l'enfant  n'en  a  pas  souffert. 
Le  18  juin,  troitième  jour,  on  enlève  le  fli  supérieur  :  la  plaie  est  bien  réunie. 

liC  19,  le  flouxiènie  fil  .-ivait  coupé  le  coté  gauche  de  la  luette.  Le  fil  a  été 
exirai).  et  pi-ul-rtre  a-t-on  K'sjèrcment  décliiré  quelques  poinN  île  l.i  <  icalriee 
dija  produite,  comme  en  témoignait  l'écoulement  de  deux  ou  trois  gouttes  de 
•anfr. 

L'enfant  se  perle  parfaite mnl. 

Le  23  juin,  on  opère  le  her-ilt  -Ii.'  vre  jraurlie.  On  eonlourne  avee  snin  le  bord 
libre  externe  de  la  moitié  gautlie  de  la  lèvre,  en  portant  le  bistouri  entre  la 
peau  et  la  muqueuse,  et  l'on  avive  ainn  tout  ce  bord  ju^iu'à  la  partie  inlérieure 
de  la  lèvre.  On  renverse  de  bant  en  bas  le  segment  de  la  muqueuse,  que  Ton 

divi«e  itifi  rieuremeiit  par  un  coup  de  eiseau  pour  mieux  alTrontet  la  partie  COr« 
respondaiite  aM  c  les  surfaces  opposées  du  tubercule  nié<lian. 

La  même  opération  d'avivemeut  e»t  répétée  sur  le  bord  latéral  libre  du  tuber- 
cule, qui  est  lui^néme  détaché  en  partie  de  ta  surCMe  antérieure  de  l'os  incisiL 

On  sépare  la  lèvre  du  contour  maxillaire  pour  augmenter  la  laxitc  des  porlies. 
Ces  incisions,  faites  pendant  le  sommeil  aiu>tliésique,  ont  donné  beauioupde 
sang  en  nappe  ou  par  petits  jetï.  La  réunion  immédiate  a  été  faite  uu  moyen 
de  huit  épingles,  dont  deui  très-fines  étaient  implantées  dans  ta  muqueuse  du 
l>  i  l  litirc  des  deux  lambeaui. 

I,  enfant,  nM  illi',  a  %onii  beauconj»  de  sang  mêlé  k  une  grande  (]nantité  de 
matières  alimentaires  (on  lui  a\uil  donne  à  manger  par  OUbli),  et  il  \u  iuimudiale- 
ment  se  coucher  et  s'endort* 

Ou  lui  a  mis  le  bandage  compressif  des  Joues  dont  on  se  sert  habituellement 
à  la  diniipii  .  Nuit  ttonne;  les  jours  nn  peu  rtMlénMt(  n<e<.  Comme  il  n'y  a 
pas  de  tension  des  parties,  on  recommande  de  rendre  intermittent  l'usage  du 
bandage. 

Le  84,  on  enlève  les  deux  épingles  voisines,  placées  à  ta  partie  antérieure 

moyenne  de  la  lèvre. 

Le  25,  l'enfant  continue  à  être  très-nssmipi  et  très-fatigué.  (Edème  des  Joues. 
On  desserre  un  peu  les  pelotes  du  bandage  compressif,  mais  ou  en  maintient 
l'usage  sur  la  demande  de  l'enfiint,  qu'elles  soulagent 

On  retire  trois  épingles,  les  «leux  premières  du  bord  libre  muqueux,  la  troi- 
sième nu-dessous  de  la  dernière  supérieure. 

Ordre  d'extraction  des  épingles  :  * 

Première  et  deuxième,  après  vingt-quatre  heures; 

Ti  niHi.'tue,  quatrième  et  cinquième,  après  quarante-huit  heures. 

Kl, il  fa\orable;  l'enfant  boit  du  lait  et  du  bnnilinn. 

26  juin,  les  deux  dernières  épingles  sont  retirées  en  laissant  les  fils  en 

place. 

Le  27,  on  Ironie  que  les  fils  ont  un  peu  ulcéré  ta  peau  et  que  l'inflammatioa 

(le  I  I  pl  iif  iiien  11  !■  I  l  <tiliilitf  (le  la  réunion. 

Deux  épingles  profomles  sont  passées  uu  travers  de  la  lèvre  et  assujetties  avec 
des  tubes  de  Galli. 
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Le  29  Jain,  kt  ^ogle«  sont  rètirécs.  Lo  réantoii  parait  MOde,  et  il  ne  reite 
qu'une  petite  plaie  ft  dcatriwr,  dont  la  guérison  «*est  effecto^  atec  beaucoup  de 

régilinrilé. 

L'enfont  se  repose  jiifqti'an  21  août  «uivanl,  jour  où  l'on  opère  l'extraction  do 
la  petite  ineisiTe  droite,  qui  naitiait  irréfulièrement  de  la  vofttc  palatine,  en  ar- 

ricro  (lo  la  moyenne  correspondante. 

Le  26  tinùi,  nouvelle  opération,  dans  le  but  de  combler  l'ouTcrturc  antiMenra 
de  la  voûte  palatine. 

Cette  ouverture,  située  en  arrière  de  l'os  ineisîr,  présente  8  minimètres  de  lar> 
genr  en  avant  sur  un  centimètre  de  lonf^ucur.  La  forme  en  est  triangulaire,  et, 
par  suite  de  l'isoU'monl  de  To*  inri^if,  h  s  doux  rAlrs  sc'parcs  di>  In  vnùte  n'arri- 
vent pas  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  mais  en  sont  écartés  par  la  présence 
Internédi^  de  eet  «• 

Ces  eooditioM  montrent  elairemcnt  que  les  lambeaux  périostés  qu'on  va  dé* 
tarlier  des  deux  entérî  do  In  voûte  ne  seront  ;  lus  >^oulenu*  en  av;»nt  ni  en  dehors, 
et  qu'ils  <li-\ront  nôi  («laireincut  se  rctraoter  en  arrière,  par  suite  de  Icurrac* 
courcissement  inévitable. 

On  eomple  sur  le  recul  de  Tos  incisif,  pressé  d'avant  en  arrière  par  la  lèvre 
rétablie,  pour  combler  l'Iii  iin^  antérieur,  qui  devra  persister  dans  une  étendue 
innniiiii-nt  moiiirlrc  coin  lul  iiit  (|in'  rouvortiirc  à  laqucKo  on  tciilc  de  remédior. 

l/<>lKralion  fut  faite  avec  l'aitle  de  MM.  Bœckel,  professeur  agrégé,  Cocliu  et 
SIser. 

Rien  de  partieulior  :  avivement  sur  la  lif^nc  médiane;  décollement  dca  lam- 
beaux;  fds  di"<  deux  pninN  <],■  MiUin'  ;in»i  rii  tir-:  riicnci'*  par  I.i  ftMtto  bncro- 
uasale  dans  la  narine  gauclu-,  où  ils  sonlouroiilc»  et  livos  sur  un  luUonnet  trous- 
versai.  Les  lambeaux  se  trouvent  ainsi  maintenus  dans  une  position  horiiontale 
et  en  contact  avec  les  bords  internes  et  dénudés  de  ta  voûte,  aux  bords  de  laquelle 
on  espère  les  faire  adlién  r. 

lambeau  gauche,  plus  large  et  plus  allon^jé  en  raison  de  la  disiM>»ition  du 
maxillaire  de  ce  côté,  était  dans  d'excdientcs  conditions  de  réunion.  Le  lambeau 
droit,  plus  étroit  et  plus  court,  ne  se  continuait  en  arrière  qu'avec  une  itortion 
arrondie  et  comme  eirculain-  de  In  portiiui  restaurée  du  palais. 

Lors  de  la  première  opération,  le  lamlteau  de  ce  cùté  était  resté  trop  abaissé 
au-dessous  de  la  voûte,  et  n'ayant  pas  adhéré  aux  os  dans  une  étendue  de  6  mil- 
limètres  environ,  Il  s'était  cicatrisé  isolément,  laissant,  comme  nous  l'avons  tait 
remarquer,  un  trajet  fi-ituleux. 

Lorsque  le  périoslo  antét  it  iir  do  la  vonlc  vint  à  être  décollé,  le  laniboaii  oui  la 
foruu-  d'un  é\eulail,  étroit  el  commu  élrau|;lé  en  arrière,  plus  large  ou  aNant,  et 
l'on  pouvait  craindre  que  la  nutrition  fût  compromise.  Il  n'en  fut  rien,  et  les  lam- 
beaux restèrent  parfaitement  nourris. 

L'nporntinn  fut  très -Mon  «iipportée  parle  malade,  et  l'ouverture  buccale  sem- 
blait presque  entièrement  comblée. 

27  août.  Bon  état. 

28  août.  Lo  fil  antérieur  ulcère  les  lambeaux  et  les  rapprocbe  i  peine. 

29  août.  Los  Inmlioaux  n'ont  pas  conl  -aotô  d  niMiorencc  avec  la  VOÛte,  et  ils 
tombent  sur  la  langue,  n'étant  plus  soutenus  par  les  lils. 

On  a  recours  i  une  Ume  de  plomb  taillée  sur  la  forme  de  la  voûte  el  percée 
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do  dciu  troas,  ânlériourf  moni  l't  on  dehors,  pour  y  passer  un  fll  dont  Vuu6  té* 
pond  h  la  rnnraviti  de  li  pinqno,  et  dont  le*  deuv  c\tr('tiiil('s  ilr^nei^nl  do 
cliaqiio  côlo  et  sont  rament»  s  par  ia  narine  gauclic.  Il  a  fallu  plu^^it  urs  tâtonne- 
ments «TRnt  d'obtenir  un  résultat  aatisbisant.  On  a  essayé  une  plaque  percée  de 
quatre  trous  et  soutenue  avec  deux  flb.  On  a  voulu  passer  la  moitié  des  fils  dan 
chnquo  nnriiio. 

I/*s  preniiiTOif  pinqtios  avriient  été  dès  l'abord  assez  petites,  d'antres  étaient 
plus  longues,  mais  celle  du  dernier  modèle  avait  les  dinieiuiions  suivantes  :  lar- 
four,  0",023;  entre  les  deux  trous,  0^,018;  longueur,  0",0i.  Cette  plaque 
avait  étt'  rendue  eoncavc  du  câté  hiiceal  ,  convctc  Supérieurement  pour  embrasser 
phn  ex.ielernent  les  surfaces  en  contact. 

5  septembre.  La  réunion  médiane  tnantjuc  dans  la  plus  grande  étendue  des 
lambMux,  dont  les  bords  internes  se  relèvent  vers  la  cavité  des  bases  nasales,  en 
s'imbriquant  de  mani<  re  à  ne  plus  se  toucher  que  par  leur  foee  inférieure,  ce  qui 
semble  peu  favorable  à  leur  ailliésion. 

L'indication  serait  de  les  repousser  «n  bas  au  moyen  d  une  pression  exercée 
par  les  fosses  nasales,  le  long  d'une  l^e  horisontale  représentant  la  voAte  ab- 
sente, afin  que,  rencontrant  un  point  d'appui,  ce  mouvement  d'ascension  et 

d'oliliqiiilé  fût  arrêté. 

Le  lambeau  droit  suppure  dans  presque  toute  sa  longueur,  et  ne  parait  coii- 
tnwler  que  de  faibles  «Aérenees. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  présence  incessante  du  mucus  naxal,  qui  tend 

à  s'introdiiirr  entre  lc«  surfaces  de«  plaies  p.ir  In  (Iniildc  action  de  la  pesanfenr  et 
des  mouvements  respiratoires,  ne  soil  un  frran«l  obstacle  aux  réunions  imnieili.ites 
OU  consécutives,  et  le  mucus  et  le  pus  s'accumulanl  sur  les  plaques  métalliques 
buccales  y  produisent  un  effet  défiavorable.  11  faudrait  donner  à  ces  liquides  un 
moyen  d'écoulement  vu  i,  s ,      \  ,  r  plusieurs  fois  par  jour. 

9  septembre.  L'niivi  i  luri-  li>tiil.  u^c  a  été  canlérisi  c  au  nitrate  d'argent,  et  l'on 
dispose  le  t>ord  de  la  plaque  de  plomb  de  manière  ù  comprimer  directement  cette 
partie  reconstituée  de  la  voàte,  afin  de  la  repousser  de  bas  en  bant,  et  de  nuiin* 
tenir  dans  m  contact  permanent  la  portion  externe  du  lambeau  périosté,  avec  le 
bord  correspondant  île  Ton  vertu  re  o^«eiise. 

Ce  résultat  a  été  obtenu,  et  l'ortliee  s  est  trouvé  fermé. 

On  retire  ce  même  jour  In  plaque  de  plomb,  qui  avait  parfeiteroent  agi  depuis 
sa  dernière  application.  La  réunion  parait  avancée.  Les  lamboauic  tiennent  bien, 
i^rainiialions  sont  <lc  bonne  nature.  I/ancienne  n'uninn  médiane  des  di  ux  liim- 
beaux  est  pnri'uite,  et  il  ne  reste  d'on\erlure  antérieure  qu'a  droite,  la  où  le  lam- 
beau, nécesiiairemcnl  trop  court  ptiisqu'il  l'était  avant  d'être  détaché  et  qu'il  a  dû 
se  rétracter  encore,  laisse  une  petite  dssure. 

Ce  lambean  s'eM  reporté  vers  la  li^rne  m  ili.ine  tie  près  d'un  centimètre,  et  cette 
portion  dénudée  de  la  voûte  est  deja  recouverte  par  des  granulations  nées  sur  le; 
surfaces  osseuses  ;  à  gauche,  le  lambeau  a  été  moins  entrdné  en  dedans. 

L'enlbnt  n'a  pas  soalbrt  m  instant  depuis  ces  derniers  jours  et  va  très-bien; 
on  nettoie  et  l'on  réappllqne  la  plaqn  -. 

18  septembre  On  recommence  l'opération  du  bec-dc -lièvre  droit,  mal  faite  ou 
mal  réussie  h  l'époque  de  la  naissance* 

L'enCsnt  a  été  chloroformisé,  et  six  épiiH^es  ont  assuré  la  réunion. 


666 


ANAPLASTIE. 


Le  19.  Bonne  nuit,  peu  de  gnntloincnt.  On  a  desserré  et  change  de  place  le 
bmdage  comprewir,  et  enlevé  une  bandelette  ciratée  tendue  sur  le  pUÛe  et  le 
reponmnt  en  arrière  dam  le  but  de  favoriser  et  assurer  les  adhérences  posté- 
rieures. 

On  enlève  trois  épingles,  la  deuxième,  troi:»tèine  et  cinquième  ;  la  peau  est  un 
peu  rouge,  mais  sans  inflammation  ulcératlve;  on  la  recouvre  avec  un  taffetas  an 

eollodion.  On  laisse  en  place  les  (Ils  qui  entouraient  l'épinfte  5. 

1.C  20.  On  rt'tirr  lo-  fl!<.  'i  l'i  xccptioii  d'un  smt  iiip.irtiMi.mt  à  l,i  «iituren*  5. 
La  peau  est  à  peine  entamée  à  gauche.  Application  d'une  petite  baudcielte  au  coU 
kMHen.  L*épingle  n*  0  et  les  fils  sont  détachés.  La  réunion  est  en  bon  état.  Non» 
vcllc  tiandelettc  de  eollodion  et  grande  bandelette  superposée. 

L'épin^-'li'  II''  1  .•■il  fxlnitc  avcr  «l><!  fils.  Ln  peau  p.«t  inlarle.  un  priMilriTOo  an 
pourtour  de  l'epiuglc,  ù  gauciic.  On  la  recouvre  avec  un  morceau  de  talTetas  au 
eollodion,  en  forme  de  triangle  Y,  dont  l'angle  supérieur  s^enlbiice  dans  la  narine. 
Une  lai|^  bandelette  transversale  soutient  le  touL 

II  ne  reste  pln^  que  l'épiniflc  n°  i,  dont  on  roiiro  les  fils,  h  l'exceptldu dn supé- 
rieur. Aucune  trace  d'ulcération.  Bandelette  af^lulinalivc. 


FiG.  71. 


Nonobstant  c^^s  appnrcnres  favorables,  on  doit  noter  que  la  totnlifi-  de  In  h'-vre 
o»l  tuniéliée  cl  douloureux.'  à  la  moindre  pression.  Des  croûtes  duri-s  et  asse* 
fétides  te  sont  formées  en  arrière  de  la  lèvre,  dont  la  Gmc  postérieure  ne  s'est  pas 
fk'anilionifiil  réunie  à  la  plaie  du  contour  maxillaire. 

Ià:  2  \ .  L  i-iifant  continue  rus.igo  iir  si .  ]i.-iotesà  compression  dans  l'iatcrvallc 
de  les  ripas,  et  il  en  éprouve  du  soulugi-menl. 
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On  retira  l'épingte  n*  5,  et  on  Uremiilacc  pardei  bandelettes  de  coUodlon. 
Le  S8.  On  réeppHqns  lee  bindelettn  en  ooUodion  àvee  lM«neott|»  de  eoln,  et 

l'on  rontiniip  l'iisairo  des  peloter. 

\jà  peau  s'est  ccarUie  de  la  largeur  d'un  luiltiinetrc  environ,  et  oiïre  une  ligne 
rongeltre;  on  ta  rapproche  avec  des  bandelettes.  Quoique  ce  soit  le  septième  jour 
de  U  rénnion»  que  la  lèvre  soit  épaisse,  très-peu  ciidanimée  et  immobile,  ta  rén* 
n'wn  i-f  ciirdre  t'-vidointiii'iif  pou  solido.  ol  «c  d/tniirait  fai  ilonu'iit. 

On  laisiic  les  bandelettes  en  place  ;  pas  de  suppuration,  quelques  écailles  de 
sang  desséché;  continuation  d'An  état  de  sant4  etcéllent. 

Le  8S,  guMÊBm  complète  ;  lèvre  partaitenentrelbniiée,  hante,  épaisse,  solide. 
La  li|?ne  cicatricielle  restera  fri''s-|)iMi  nppnrcntf . 

L'enfant  retoaroe  cbei  lui,  d'uù  il  reviendra  plus  tard  pour  que  l'un  puisse 
apprécii»  les  cbangeaaenls  apportés  par  ta  temps  dans  la  disposition  des  parties. 

La  ToAte  est  eonipiète,  parhitement  reformée  ;  le  point  fistuleux  droit  a  dis- 
prini.  et  il  m-  n-ste  on  !\\ ml  (|u'une  fente  linéaire  de  0",01  s'onvrant  dans  ta  fosse 
nasale  gauche  corn-spoudaute. 

L'os  Incisif  s'est  rapproché  à  droite  dn  contour  maitttalre,  do  manière  i  taire 
cesser  l'écartement,  et  ta  tmeo  de  eette  réunion  est  Indiipiée  par  une  sorte  de 
ii^rnr  nnuri  àlrf  an  point  de  jonction  de?  deux  nniqucuscs.  L'enfant  parle  beau- 
coup pluii  diÂtinctemeut,  et  se  fait  aisément  comprendre;  la  mastication  et  la  dé- 
trlutiiion  s'opèrent  aisément  sans  retour  des  aliments  ni  des  boissons  par  le  nez;  ta 
santé  est  parfaite,  et  les  traita  ont  repris  asseï  de  régularité  pour  ne  plus  Itepper 
désagréabtament  ta  me  (yoj«  flg.  71). 

Coucltisiom.  —  II  rrsulte  des  faits  et  des  détails  préccdemnipnt 
exposés,  que  l'iiranoplaslie  doit  devenir  une  opération  usuelle, 
niènio  dans  les  cas  les  plus  compliqués.  II  suflit  que  les  deux 
moitiés  conservées  de  la  voûte  osseuse  aient  assez  de  largeur 
pour  fouroir  des  lambeaux  périostés  capables^  par  leur  alfronte- 
ment  sur  la  ligue  médiane,  de  couvrir  et  de  fermer  la  fissure  et 
d'en  dépasser  les  bords. 

On  ne  saurait  songer  à  laisser  intactes  les  grandes  artères  pala- 
tines, comme  l'avait  supposé  M.  le  professeur  Langenbeck,  cl  la 
division  de  ces  vaisseaux  ne  compromet  pas  la  vitalité  des  lam- 
beaux. 

L'opéralion  pourra  se  pratiquer  en  deux  temps  :  on  commen- 
cent  par  réanir  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  et  le  voile  du 
palais,  et  Ton  avisera  plus  tard  à  l'occlusion  antérieure  de  la 
voûte. 

Avant  toute  manœuvre  opératoire,  il  sera  avantageux  de  faire 

mouler  avec  soin  l'areadc  dentaire  supérieure  et  la  fissure  mé- 
diane, afln  de  se  i  (  iidi  f  un  compte  exact  de  la  disposition  des 
parties,  et  de  pouvoir,  si  l  imlication  s'en  présente,  faire  fabri- 
quer des  plaques  de  soutien  et  de  pression  destinées  à  supporter 
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les  lambeaux  et  à  les  appliquer  contre  les  surfiiccs  osseuses,  pour 
en  favoriser  l'adhérence  et  la  régularité.  Ces  plaques,  prenant 
leur  appui  sur  les  dents,  pourraient  être  enlevées  à  volonté  et 
agir  sur  des  points  étendus  ou  limités. 

Nos  porte -suture  et  ceux  do  Langenbeck,  de  simples  aiguilles 
courbes,  paraissent  suflire  à  toutes  les  exigences  de  la  réunion. 

Dans  le  cas  de  division  de  l'arcade  denlairc,  de  mobilité  et  de 
projection  de  l'os  incisif,  il  conviendrait  de  commencer  le  traite- 
ment par  le  refoulement  en  arrière  de  ce  dernier  os,  au  moyen 
d*nne  section  triangulaire  du  vomer.  On  éviterait  tout  danger 
dliémorrhagie  en  dénudant  avec  un  grattoir  les  parties  à  exciser. 
J*ai  montré  que  la  laxité  et  le  froncement  des  vaisseaux,  quels 
qu'ils  fussent,  étaient  le  moyen  le  plus  sûr  d'arrêter  immédiate- 
ment réconlenicnt  du  sang,  on  r\u  moins  d'y  remédier  pronipte- 
nicnt  par  des  procédés  irès-siniplcs,  tels  que  la  pression  digitale 
ou  remploi  de  quelque  liquide  hémostatique. 

La  restauration  de  la  lèvre  supérieure  servirait  à  maintenir  l'os 
incisif  dans  une  situation  régulière  et  à  le  réunir  à  l'un  ou  aux 
deux  côtés  de  Tarcade  denlaire. 

On  faciliterait  ce  mouvement-  en  arrière  et  ces  adhérences,  en 
excisant  de  chaque  côté  une  j^rlion  de  l'os  incisif,  s'il  était  trop 
large,  et  le  sacrifice  de  deux  petites  incisives  latérales,  presque 
touj(^ur$  irréguiières  et  à  peine  développées,  aurait  peu  d'incon- 
vénient. 

11  deviendrait  ensuite  possil)l(>  de  former  des  landteaux  périos- 
tes aux  dépens  de  la  moitié  antérieure  de  l'arcade  dentaire,  et  de 
les  affronter  sur  la  ligne  médiane,  ou  du  côté  où  le  vomer  ne 
serait  pas  sondé,  au  bord  correspondant  du  maxillaire.  Si  cette 
première  opération  restait  incomplète,  on  pourrait,  au  bout  de 
quelques  mois,  se  sen'ir  du  nouveau  p(>rioste  reformé  sur  les  os 
dénudés,  pour  assurer  l'oblitération  des  tissures  et  des  points 
fistuleux  que  Ton  n'aurait  pas  pu  éviter,  et  l'on  compléterait  ainsi 
la  restauration  de  la  voûte. 

Les  ressources  fournies  par  le  nouveau  périoste  doivent  inspi- 
rer une  grande  confiance,  et  procurer  aux  chirurgiens  des  succès 
inespérés. 

Après  la  guérison,  les  fonctions  de  la  nouvelle  voôte  sont  réta- 
blies parfaitement. 

Les  aliments  et  les  boissons  ne  passent  plus  par  les  fosses  na- 
sales, la  voix  redevient  distincte,  et  avec  un  exercice  suffisant  on 
parvient  à  apprendre  aux  nouveaux  opérés  la  prononciation,  à 
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laquelle  ils  n'étaient  pas  habitués,  de  leur  propre  langue.  C'est 
une  étude  semblable  à  celle  de  toutes  les  langues  parlées,  et  il 
est  reconnu  que  peu  de  personnes  acquièrent  un  accent  parfait, 
lorsqu'elles  ne  l'ont  pas  acquis  dans  leur  jeune  Age. 

La  grande  majorité  se  trahit  par  un  accent  étranger.  On  ne  sau- 
rait donc  être  plus  exitîcanl  pour  les  opérés  do  la  staphylorrhaphie 
cl  de  l'uranoplastie,  cl  le  cbirurgieu  ne  peut  donner  à  cet  égard 
que  des  conseils  jjcnéruux. 

XIX.  —  Uranôplastie.  —  Absence  de  toute  régénération  oaseoM 

au  bout  de  trois  mois  (1). 

On  sait  que  Langenbeck,  continuant  et  perfectionnant  les  ten- 
tatives de  Roux  et  de  Dieffenbach,  a  eu  fhenreuse  hardiesse  de 
détacher  la  totalité  du  périoste  dos  doux  moitiés  divisées  de  la 
voûte  palatine,  et  de  se  servir  des  lambeaux  ainsi  formés  p(jur 
combler  l'écarlement  des  os,  rétablir  l'intégrité  de  la  voûte  pala- 
tine, et  remédier  à  celte  allVense  ditlonnité.  J'ai  répété  à  la  cli- 
nique de  Strasbourg  celte  belle  opération. 

Mon  malade,  âgé  du  treize  ans,  a  été  opéré  le  23  mai  1863  (2). 
Les  lambeaux  périosliques  furent  rapprochés  et  réunis  sur  la  ligne 
médiane  avec  un  plein  succès,  et,  après  la  staphylorrhaphie  fiiite 
quelques  jours  plus  tard  (30  mai),  la  difformité  n'existait  plus,  et 
la  voùle  et  le  voile  du  palais  étaient  rétablis,  à  l'exception  d'iine 
étroite  ouverture  de  8  à  10  millimètres  de  longueur  en  arrière  de 
l'os  incisif.  Il  eftt  été  de  la  dernière  imprudence  de  vouloir  ter- 
miner l'opération  en  un  seul  temps  :  les  lambeaux  périosliques 
n'aiiraii  iil  plus  été  >utlisainineut  soutenus,  et  la  division  simul- 
tanée des  grandes  artères  palatines  et  de  la  naso-palaliae  ou  pala- 
tine antérieure  aurait  rendu  la  mortification  imminente.  C'est  le 
36  août  seulement,  trois  mois  après  les  premières  opérations,  que 
nous  avons  détaché  le  périoste  en  arrière  des  canines  supérieures 
et  de  la  première  pelite  molaire,  pour  combler  la  portion  persis- 
tante antérieure  de  la  fissure,  et  nous  avons  alors  constaté  avec 
M.  le  professeur  Ha-ckel,  M.  le  d<»eteur  Cochu,  plusieurs  autres 
cordVères  et  les  élèves  de  la  (■lini(}iif,  qu'à  ce  monienl  la  portion 
de  la  voùle  reconstituée  depuis  tiuis  mois  pur  le&  lambeaux  pé- 

(1)  Communication  à  l'Acadéiuie  dos  sciencea,  sésnce  du  81  «obt  1863 

(jLiuz.  nukl.  ilf  Slni'iffourt],  Si  plLMiiltre  1 803) . 
{2)  VuycK  l'ubtcrvuUoa  dctaiUée,  p.  (i57. 
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riostiques  n'oiïrait  aucune  trace  d'ossification.  Les  tissus  étaient 
souples,  élastiques,  dépressibles,  sans  dureté  à  la  pression,  et  la 
pointe  du  bistouri  promenée  sur  la  surface  nasale  ou  périu.^tée 
du  lauibcau  uc  reucoutrail  pas  le  moiudie  noyau  d'ossiûca- 
tion. 

Ce  foit  négatif  ne  démontre  pas  l'iinpossibilité  abadue  des  légé- 
nératioitt  osseuses  par  des  lambeaux  déplacés  da  périoste,  mais 
il  prouve  du  moins  le  peu  d'importance  que  méritent  les  affirma- 
tions contraires,  tant  qu'elles  restent  dénuées  des  caractères  scien- 

UGques  positifs  et  certains. 

Si  le  périoste  n'a  pas  ici  reproduit  d'os,  nous  devons  recon- 
naître que  l'os  dénudé  a  reproduit  du  périoste,  et  les  parties  de 
la  voûte  palatine  mises  à  nu  par  la  dissection  et  le  transport 
des  lambeaux  vers  la  ligne  médiane  se  sont  couvertes  d'un  nou- 
veau périoste  et  d'une  nouvelle  membrane  muqueuse  dont  il 
serait  possible  de  tirer  ultérieurement  parti,  dans  le  cas  où  quel- 
ques fentes  ou  pertuis  flstuleux  seraient  à  fermer. 

ZX*  —  Du  iiieoèa  de  l'uwunoplarti»  (!)• 

La  doctrine  île  l'incurabilité  des  tissuro  congénitales  de  la 
voiUe  palatine  avait  été  acceptée  et  semblait  si  définitive  en 
France,  que  les  lénssites  annoncées  en  Allemagne  par  le  profes- 
seur Langenbeck,  en  1861  (2),  fîrappèrent  Tattention  sans  qu'au- 
cun chirurgien  de  notre  pays  ait  paru  tenté  de  les  renouveler  et 
en  ait  publié  d'observations.  U  est  vrai  que  sur  les  cinq  malades 
dont  M.  Langenbeck  avait  rapporté  l'histoire,  deux  guérisons  scu- 
louieiit  avaient  été  obtenues,  et  dans  des  cas  où  la  iissm'e  de  la 
voûte  n'était  pas  complète. 

Aujuurd'tiui  que  le  succès,  communiqué  par  nous  à  l'Acadé- 
mie>  montre  la  possibilité  de  fermer  les  fissures  même  les  pins 
compliquées,  il  n'est  pas  douteux  que  de  semblables  opérations 
ne  soient  pratiquées  avec  empressement  par  tous  les  chirurgiens 
qui  en  trouveront  l'occasion,  et  ce  sera  probablement  d'autant 
plus  prompt,  comme  en  témoigne  notre  propre  expériem  e, 
qu'une  foule  île  maliide^  ('(nidaïuiu  s  jusqu'à  ce  jour  à  supporter 
leur  difformité  ou  à  recourir  a  l  emploi  des  obturateurs,  réclame- 

(1)  GoniiMnicatioB  i  l'Acidénie  dot  KieneM  (<3a.  mkU  à»  StroOtmif, 

oitoliiv  1R63}. 

i^'À)  Laugenbcck,  Archiv  fur  Uiniackt  Chirurf^.  fiectio. 
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ront  les  secours  de  la  chirurgie  dès  qu'ils  en  coonallront  les  res^ 
sources  et  les  heureux  résultats. 

Les  hésitations  et  les  craintes  des  chirurgiens  reposaient  sur  des 
considérations  trop  légitimes  pour  qu'il  ne  fût  pas  sans  intérCt 
de  les  rappeler.  On  professait  que  les  os  mis  à  nu  devaient  s'ex- 
folier, et  dans  les  cas,  peu  nombreux  il  est  vrai,  où  cette  exfolia- 
tion  n  arrivait  pas,  on  la  supposait  iusensii)le  et  moléculaire  plutôt 
que  de  douter  de  la  théorie. 

Dans  des  cas  moins  heureuzj  l'ezfoliatlQn»  sorte  de  nécrose 
superficielle,  pouvait  se  changer  en  mortification  totale  des  os 
affectés,  et  pour  ceux  de  kl  fiice  et  particulièrement  pour  ceui  de 
la  voûte  palatine^  le  danger  semhlail  imminent. 

On  n'ignorait  pas  que  dans  les  nécroses  phosphorôes,  dont  j'ai 
le  premier  entretenu  l'Académie  (séance  du  9  mars  18fi6),  les  os 
de  la  face  partiellement  ou  entièrement  atteints  ne  se  reprodui- 
saient pas,  malgré  la  conservation  du  périoste  el  de  toutes  les 
parties  molles  environnantes,  et  il  en  est  de  même  des  nécroses 
syphilitiques,  si  spécialement  Aréquentes  aux  maxillaires  supé- 
rieurs  et  à  la  voAte  du  palais. 

Les  os  du  palais  placés  entre  deux  périostes,  le  nasal  el  le 
buccal,  paraissaient  cependant  offrir  des  conditions  de  régénéra- 
tion extic'^menient  favorables,  puisque  le  travail  ostéof^énique 
avait  deux  sièges  et  deux  orgaoes-dont  la  vascularilé  et  iu  vitalité 
ne  laissaient  rien  à  désirer. 

U  n'était  donc  pas  irrationnel  de  supposer  que  les  surlacosde  la 
voûte  palatine  mises  à  nu  par  la  dissection  et  la  séparation  du  pé- 
rioste poumienl  être  firappées  de  nécrose,  et  qu'on  aggraverait 
l'état  des  malades,  dont  irâ  fissures  congénitales^  loin  d'ètie  obli- 
térées, seraient  agrandies. 

Les  hésitations  chirurgicales  étaient  ainsi  justifiées,  et  l'on  pou- 
vait également  se  demander  ce  que  deviendraient  les  laïube^ux 
détachés  de  leurs  adhérences  osseuses. 

Ces  lambeaux  seraient-ils  assez  sulides  pour  produire  une  clui* 
son  définitive  entre  les  deux  cavilés  buccale  et  nasale,  et  résister 
aux  pressions  continuelles  inhéreotesaux  fonctions  de  ces  partiesT 
Ces  craintes  devaient  diminuer  et  disparaître  devant  la  haute 
affirmation  du  célèbre  secrétaire  de  l'Académie,  et  la  conviction 
que  le  périoste  produirait  une  nouvelle  voûte  palatine  allait  con- 
duire h  des  tentatives  plus  liardies;  on  sait  aujourd'hui  quels  en 
ont  été  les  rt'-ullats.  I/expericiu  t',  celte  dernière  raison  du  doute 
et  de  1  mcouuu,  a  démontré  que  la  voûte  palatine  dénudée  par 
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le  chirurgien  n'est  pas  frappée  de  nécrose,  qu'elle  se  recouvre 
parfoitement  d'un  nouveau  périoste,  et  que  les  lambeaux  détachés 
et  réunis  sur  U  ligne  incdiano  y  acquièrent  une  épaisseur,  une 
rénstance  et  une  solidité  suffisantes  pour  Tobturation  et  le  réta- 
blissement fonrlionnel  des  deux  cavités  naso-buccalcs.  La  ques- 
tion do  savoir  si  les  lambeaux  périosticiiics  n'iahlissent  la  conli- 
nuilé  d'une  voûte  osseuse  a  dès  lors  lieaucuup  perdu  de  >ou 
importance  pratique  dtius  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

M.  Langenbeck  et  quelques  autres  chirurgiens  croient  avoir 
nettement  constaté  la  présence  de  surfaces  osseuses  de  nouvelle 
formation;  si  nous  ne  les  avons  pas  observées  de  notre  côté,  nous 
n'en  contestons  nullement  la  possibilité,  et  nous  nous  bornons  à 
réclamer  des  preuves  positives  et  incontestables,  pour  posséder 
la  conviction  scientifique  d'un  fait  aussi  important  et  aussi  fécond 
on  consoqucncos  ultérieures. 

Le  danger  de  la  niorlitiralion  dos  land)eaux  pouvait  <Mro  ausï^i 
lu  sujet  de  sérieuses  inquiétudes,  si  l'ou  considère  que  les  artères 
nourricières  sont  en  partie  divisées,  les  bimbeaux  séparés  et  né- 
cessairement froissés  par  les  manœuvres  de  l'opération,  réduits 
par  leur  rétractilité  à  une  sorte  de  cordon  ou  de  ruban  d'une 
assez  longue  étendue,  traversés  et  comprimés  par  de  nombreux 
points  de  suture. 

Toutefois,  on  pratiquant  l  inanopl;tslie  on  deux  temps,  de  m:i-  y 
nière  à  atteindre  d'aliord  les  artères  |)alatines  postérieures  et  en- 
suite la  naso-palaline,  apr«'S  le  rélablissemonl  des  anastomoses 
de  la  moitié  po&lérieure  du  voile,  ou  échappe  à  ces  dangers,  et  la 
vitalité  des  lambeaux  reste  assurée. 

Nous  avons  supposé  la  fissure  palatine  bornée  à  la  voûte  et 
s'arrêtent  à  l'arcade  dentaire.  Dans  tes  cas  où  la  fente  congénitale 
est  encore  plus  étendue  et  atteint  l'arcade  dentaire  elle-même, 
comme  on  l'observait  sur  l'enfant  que  nous  avons  ojn  iV ,  It  s  j>ro- 
cédés  d'oeolusion  deviennent  d'une  aiiplieafion  pins  ih  lu  atc  tl 
plus  ditlieilo,  et  réclament  dès  à  pi  OM  nt,  rhez  les  jeunes  entant^, 
un  Irailoinenl  plus  rati»)nnel  de  la  projection  en  avant  de  l  es 
incisif. 
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XXI.  —  Des  procédéa  d'uranoplastic  applicables  aux  fentes 
congénitales  de  la  voûte  palatine  (1). 

Nous  avons  exposé  les  tcinj»  pi  incipaux  de  riinmoplastie  ap- 
pliquée aux  fissures  congénitales  de  la  voûte  palatine,  sans  divi- 
sion de  l'nrcadc  denlaire,  et  Ton  a  pu  comprendre  la  possibilité 
de  réunir,  après  raviveraent,  les  lambeaux  poriostés  empruntés 
aux  deux  moitiés  de  la  voùfe.  1-a  nK»l)ilité  cl  la  lavité  des  parlies 
permettent  en  arrière  Irur  rapiiroclu'iiu'iit  (!t  leur  contact,  et  en 
avant  l'arcade  (ienlain  lournit  un  poitil  dappui  aux  hunheaux, 
qui,  partant  d'un  môme  pédicule  sur  la  ligue  médiane,  peuvent 
être  rapprochés  l'un  de  l'autre  d'avant  en  arrière  et  de  débors  en 
dedans.  * 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'arcade  dentaire  est  divisée. 
Les  lambeaux^  manquant  d'un  point  d'appui  central,  sont  néces- 
sairement entraînés  en  bas  «t  en  arrière  par  leur  poids  et  leur 
rétractilité,  et  laissent  en  avant  un  espace  libre  et  ouvert,  dépen- 
dant (le  la  bifulile  de  la  vonte  et  de  celle  de  l'arcade  dentaire.  ]1 
faut  donc  étudier  avec  le  pluîi  grand  i^um  de  ])areiile<»  dispositions 
pour  en  découvrir  les  ressources  et  les  procédés  de  guérison. 

Si  nous  examinons  les  anomalies  présentées  par  notre  ma- 
lade (2)»  nous  trouverons  dans  les  moyens  mis  en  usage  pour  y 
remédier  des  règles  applicables  à  des  difformités  analogues  ou 
diversement  compliquées.  , 

La  fissure  de  la  voûte,  au  niveau  de  Técartement  de  l'arcade 
dentaire,  était  de  8  niilliinètres.  I.'os  incisif,  projeté  en  avant  et 
incliné  de  droite  h  gauche  el  iTarriére  en  avant,  supportait  les 
deux  incisives  médianes  largement  développées.  Les  deux  incisives 
latérales,  dont  les  germes  appartiennent  normalement  à  rincisif, 
n'y  existaient  pas,  mais  semblaient  s'être  reportées  en  arriére, 
dans  Tépaisseur  de  la  voùle,  où  elles  doublaient  les  premières. 
La  fosse  nasale  droite  él<ii(  fei  nx'^e  en  avant  par  la  jonction  du 
voracr  au  maxillaire  dans  l'étendue  de  quebpics  eenlinièires. 
Celle  du  eùté  j^auclie  etail  restée  ouverte  dans  tonte  sa  lon},nieur. 
Nous  avions  donc  sous  les  yeux  une  lente  congénitale  de  la  voûte 
complètement  mi'dinni'  en  anière,  où  les  deux  cavités  nasales 

(1)  Communication  i  l'Acsilémie  des  scieDces  (Cas.  mid.  de  Shxubottrgt  no- 
vembre 1863). 

(2)  Voj.  page  6i>7. 
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communiquaient  avec  la  cavité  buccale,  et  laténUe  gmche  en 
avant,  où  le  vomer  formait  la  fosse  nasale  droite. 

Après  avoir  rrlahli  l'iiili-LTite  du  voile  et  de  la  partie  pnslc- 
rieure  de  la  voiilf,  nous  opérâmes  le  bec-dc-hèvre  gauche  le 
25  juiUj  et  deux  mois  plus  tard  nous  entreprîmes  rocclusiun  de 
l'ouverture  palatine  antérieure,  la  seule  dont  nous  ne  nous  étions 
pas  encoié  occupé,  et  qui  présentait  un  centimètre  de  longueur. 

On  pourrait,  «lans  certain!^  cas  de  fentes  palatines  fort  étroites, 
se  borner  à  un  seul  lambeau,  (|ue  I  on  renverserait  sur  le  eôlé 
opposé  de  la  vuùle,  [iréalablemenl  avivé,  pour  l  y  réunir. 

U  ne  saurait  ôlrc  trop  recommandé  de  taire  mouler  très-exac- 
tement la  voûte  du  palais  avant  de  pratiquer  INiranoplastie.  On  se 
procure  ainsi*  la  facilité  d'avoir  à  sa  disposition  des  obturateurs 
prenant  leur  point  d'appui  sur  les  dents  et  susceptibles  de  soute* 
nir  les  lambeaux  partout  où  on  le  juge  nécessaire. 

Avec  ces  pii^caufions  on  peut  espérer  réduire  la  fente  palatine 
à  de  Irès-pelilt's  diiiieiisions,  ou  v\\  td)ten  i-  l'oldiléraliiui  defiiii- 
live,  soit  spoutanémeut,  soit  par  une  opération  tl  une  conccplion 
tout  à  fait  nouvelle.  On  d(Ht  compter  en  premier  lieu  sur  le  recul 
de  l'os  incisif  sous  la  pression  continue  do  la  lèvre  restaurée  ou 
sous  l'influence  d'une  action  chirurgicale  directe.  Si  ces  moyens 
sont  insufU&anls,  on  aura  recours  à  l'em|^oi  du  périoste  intégia- 
lement  reformé  sur  les  surfaces  oiseuses,  auxquelles  on  aura  em- 
prunté ses  premiers  landx  aux  oblitérateurs.  La  formule  de  Flou- 
rens  :  «  Les  os  refnnt  leur  périoste  »,  se  tmuve  ici  v<'ritiée,  et  au 
bout  de  quelques  mois  on  peut  utiliser  sans  crainte  ce  périoste 
reproduit  et  s'en  servir  pour  remédier  ans  dernières  traces  des 
fissures. 

L'emploi  du  périoste  réformé  ouvre  donc  à  la  chirurgie  des 
perspectives  inespérées,  ipie  nous  nous  bornons,  en  ce  momeit, 

à  si^'naler. 

Parmi  les  autre>  indi»  alions  du  traitement  des  fentes  palatines 
congénitales,  la  conservation  de  l  incisif  est  d'une  importance 
capitale.  On  a  souvent  donné  le  conseil  d'enlever  cet  os,  pour 
faire  disparaître  la  saillie  du  nez  et  du  tubercule  médian,  et  bvo- 
riserle  rapprochement  des  deux  moitiés  divisées  de  Parcade  den- 
taire. Cette  doctrine  doit  être  absolument  repou>'>ée;  car,  bien 
loin  d  èire  un  obstacle  à  l'uranoplastie,  l'incisif  en  devient  le 
meilleur flt'Uienl  de  succès.  Uann-né  a  sa  place  et  ré|al)li  dans  sa 
continuité  avec  l  urcade  dculaue,  il  reconstitue  un  point  U  appui 


Digitized  by  Google 


DES  PKOCftnÉS  DTRANOPI  ASTIE.  «75 

central  aux  lambeaux,  diuiiuue  la  luugueur  <ie  la  liâ:ïurc  et  contri> 
bue  à  la  fermer. 

Dans  le  cnA  où  ftaeisif  serait  réeUement  trop  large  pour  être 
repoussé  en  arrière,  on  le  réduirait  à  un  plus  petit  diamètre 
par  l'excision  de  ses  bords.  Les  incisives  latérales  seraient  sacri- 
fiées, mais  sans  grave  inconTénient,  puisque  ces  denth  sont  le 
plus  ordinairmitMit  petites,  vacillantes  et  (  (jndamnées  à  tomber 
et  à  flisparailre.  Qnelqnefois,  comme  je  l  ai  proposé  [Môd.  o/iér., 
Paris,  2*  édit.),  les  incisives  médianes  sont  assez  écartées  l'une  de 
l'autre  pour  permettre  l'ablation  d'un  fragment  osseux  intermé- 
diaire et  donner  le  même  résultat  que  le  précédent. 

Si  l'incisif  est  trop  saillant  pour  être  graduellement  ramené  en 
arrière,  on  pratique  la  réfection  d'une  portion  triangulaire  du 
vomer,  etTon  se  met  à  Tabri  des  hémorrhagies  par  un  procédé  que 
nous  avons  depuis  longtemps  reconmiandé  ct!  le  tréiiéralisant.  Les 
vaisseaux  coupé<  en  travers  et  rendus  libres  de  toulc  adln  renée  se 
froncent,  se  raccourcissent,  deviennent  sinueux,  perdent  de  leur 
diamètre,  et  le  sang,  ne  pouvant  plus  les  parcourir  facilement, 
s'y  dépose  sous  forme  de  caillots  et  s'y  arrête.  Il  suffit  donc  de 
séparer  la  muqueuse  et  le  périoste  du  vomer  avec  un  ténotome 
et  un  Li  itioir  pour  se  mettre  à  l'abri  de  rhémorrhagie,  très-re- 
doutable cbez  les  jeunes  enfants,  et  qui  était  fréquente  lorsqu'on 
excisait  en  même  temps  l'os  et  ses  lissii>  de  revêtement  avec  un 
ONtéotoine.  Les  vais>eaux  restés  adhérents,  avec  des  orifices 
béants,  donnaient  du  sang  en  abondance  et  étaient  très-difficiles 
à  lier  ou  à  comprimer. 

Si  le  vomer  était  uni  à  l'un  des  côtés  de  la  voûte  palatine  et 
qu'il  se  prolongeât  en  avant  pour  se  joindre  à  l'incisif,  c'est  entre 
ces  deux  points  qu'il  devrait  être  excisé,  avec  la  précaution  de 
laisser  à  rineisif  le  plus  de  saillie  possible  sur  son  prolongement 

postérieur  ou  buccal. 

Les  deux  moitiés  »le  l'arcade  dentaire  sont  le  plus  ordinaire- 
ment divisées  à  gauche  plutôt  qu'à  droite,  et  présentent  des  cour- 
bures d'un  diamètre  différent.  Ces  déHauta  se  conigent  peu  &  peu 
sous  la  pressicm  de  la  lèvre  reconstituée. 

Nous  résumerons  dans  l'ordre  suivant  les  principales  cooditiona 
du  succès  : 

r  Rétalilisseiiient  de  l'arcade  dentaire,  comprenant  comme 
moyens  op^  iatmic-  auxiii  iii  i  ^  les  résections  partielles  de  1  incisif 
et  l'ablation  d'une  portion  du  vomer. 

3*  Possibilité  consécutive  de  former  des  lambeaux  périostés 
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partant  d'un  pédicule  central,  unique,  et  adhérents  à  la  lace 

postérieure  de  l'os  inrisif. 

3°  Emploi  (l'dhluratpurs  rnoiilt-s  sur  lu  voûle  pnlafino. 

W  Uccours  au  périosle  «le  nouvelle  formalion  pour  former  les 
dernières  traces  de  fentes,  pertuis  ou  trajets  fîstulcux,  dont  l'obli- 
tération n'aurait  pas  été  complète. 

Après  la  guériion,  les  traits  du  visage  et  la  forme  de  la  Toûte 
palatine  sont  régulièrement  rétablis,  les  aliments  et  les  boissons 
ccssonl  d't^tre  rejetés  par  les  fosses  nasales.  La  mastication  et  la 
déglutition  sont  faciles  et  normales;  la  parole  redevient  promp- 
lemcnt  intelligible  et  distincte. 

Les  opérés  no  !>avent  pas  parler,  par  suite  de  l'impossibilité 
organique  où  ils  se  sont  trouvés  de  se  livrer  à  aucuu  exercice  de 
prononciation,  et  ils  doivent  apprendre  les  intonaUons  et  Taccent 
.  de  leur  langue  natale. 

Peu  de  personnes  arrivent  à  bien  prononcer  les  langues  étran- 
gères, lorsqu'elles  ne  les  ont  pas  parlées  dans  leur  jeune  ftge.  Le 
plus  grand  nombre  se  tr  iliif  p;u  im  accent  défectueux. 

On  ne  saurait  donc  se  montrer  plus  exigeant  a  lï-gard  des  opérés 
de  l'uranoplastic.  Leurs  organes  sont  rétablis,  mais  Tusage  n'en 
sera  recouvré  el  perfectionné  que  par  une  habitude  de  chaque 
jour  et  des  exercices  multipliés  (i). 

(1)  Remarque  de  U.  FhovMSSfSeerHaireperfiibieiderAcadémieihÊMeieneet, 
etar  Iû  précétlentf  communiattion  : 

»  11.  Séiiillut,  dans  le  remarquable  ineiuoirc  qu'il  adresse  ai^ourd'hui  à 
l'Académie,  s'exprime  aintl  : 

«  La  rurnuilc  de  M.  I  ioureiis  se  trottve  Id  paifiUemcul  vérifiée,  et  au  bout 
»  de  quclqui'îi  mois  tut  luul  utiliser  snns  crninti'  ce  périoste  rcpnnliiit  i  t  >\-it 
»  servir  pour  remédier  aux  dcruières  trace»  de  fissure;  l'emploi  ilu  périoste 
»  reformé  ouvre  donc  à  la  chirurgie  des  pcrspecUTCs  inespérées.  » 

•  Cet  emploi  sig^nalé  par  M.  Sédillot  est  un  lecond  pas  et  va  grand  pas,  de 

ce        j'nppolle  In  chtnixji'-  du  j»-ri<>stf. 

»  J  écrivais,  il  y  a  %iugt  ans,  dans  la  prcmiure  i  diUou  de  mou  livre  : 

•  Le  périoste  est  la  matière,  l'organe,  ïéloffe  qui  sert  i  tontes  ces  reproduc* 
»  tions  mervtilleasea  (les  repriiducUons  des  os  ou  des  parties  d'os). 

»  1.1'  [u  riostc  est  l'orgain  ([iii  prodiiii  !t  <  os  el  les  reproduit;  aussi  nulle 
»  uulre  partie  de  réconouiie  animale  ue  jouit-elle,  à  un  si  haut  dqpré,  de  la 
M  Taculté  de  se  reproduire. 

»  Quelques  jours  suffisent  à  sa  reproduction,  et  cette  reprodnetioa  est  inépui" 
■  sable. 

)>  On  p<Mit  relnuulier  une  portion  du  périoste,  i-Ile  se  reproduit;  on  peut  In 
•  retrancher  encore,  cl  elle  se  reproduit  encore.  » 
»  Voaà  ce  q[ue  j'écrivais  il  y  a  vingt  ans  ;  c'était  un  progrfts  de  la  physiologie. 
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Le  plus  curieox  exemple  des  succès  de  la  rhinoplastie  frontale 
que  nous  ayons  tiré  de  nos  cliniques,  est  celui  d'un  ouvrier,  tra- 
vaillant au  milieu  de  nombreux  camarades  sans  exciter  leur 
curiosité  ni  leurs  doutes  sur  la  réalité  d'une  blessure  à  laquelle 
il  attribuait  sfiB  cicatrices.  On  verra,  par  Tobservation  que  nous 
avons  rapportée  page  688,  et  les  détails  donnés  par  notre  babile 
confirèreM.  le  doclenrErbmann,  deHulhouse  (V.  p.  6iM),  qu'aucune 
difformité  n'avait  suivi  l'opération  pratiquée  depuis  plus  de  cinq 
ans,  et  que  la  régularité  du  nez  s'était  parfaitement  conservée. 

Nous  avons,  en  partie,  attribué  ce  résultai  à  notre  pocédé  de 
roi^tauration  de  la  sous-cloison  par  un  double  lambeau  superposé, 
et  nous  ne  saurions  trop  engager  ceux  qui  voudraient  nous  imi- 
ter, à  comprendre  dans  le  lambeau  toute  l'f^paisseur  de  la  lèvre, 
pour  obtenir,  sur  cette  dernière,  une  cicatrice  plus  linéaire  et 
moins  appareille.  Le  lambeau  est  ensuite  dédoubb'  pour  n'en 
conserver  que  la  moitié  antérieure  ou  cutanée,  et  l'on  sacrifie 
l'autre  portion  revêtue  de  la  membrane  muqueuse. 

Nous  avons  exposé  les  motifs  de  cette  conduite  (p.  6b/iet0b5), 
et  il  serait  inutile  d'y  revenir. 

Nous  avons  tenté,  une  seule  fois,  rajjplieation  de  la  mélbode 
italienne  sur  une  jeune  tille  à  laquelle  manquaient  une  des  ailes 
et  la  partie  latérale  correspondante  des  téguments  du  nez. 

L'opération,  pratiquée  à  la  clinique  et  devant  un  public  nom- 
breux, avait  consisté  à  détacher  de  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  un  lambeau  tégumentaire  assez  large  pour  être  appliqué  par 
son  bord  libre  sur  la  perte  de  substance  dont  les  bords  avaient 
été  soigneusement  avivés.  L'autre  côté  du  lambeau  resté  adhé- 
rent formait  un  pédicule  trop  étendu  pour  être  exposé  à  sa  mor- 
tification, et  un  bandage  inamovible  soutenait  le  tronc,  le  bras 
et  l'avant- bras,  avec  une  telle  solidité,  que  l'on  pouvait  imprimer 
de  fortes  secousses  k  l'appareil  sans  aucun  danger. 

Le  lambeau,  attaché  par  des  sutures  à  points  séparés,  avait 

On  peut  deriner  comblai  il  m'est  doux  de  voir,  grâce  i  mi  cbiruyicn  anni 
éminent,  ce  progrès  paiMr  «^jonrd'hoi  dent  la  ddnugte  » 

<*)  aH^^rMdM*riU«AmJr*»M<men,ii*i8,p.7M,aDaTm 
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contracté  le  .septiènii- jour  des  adlK^'irrircs  si  rcpulièros  el  si  com- 
l)lt''t('s,  ([lie  MOUS  ctinnes  pouvoir  le  sr|>;ircv  (itjlinitivciuonl  de 
son  pédicule,  parlielliiiient  (i  aborii  ou  par  laoilié,  et  tijlalernenf 
le  leiuieiuain.  Le  résultat  prouva  que  nous  avions  tro[>  161  compté 
sur  la  persistance  de  la  vitalité.  Le  lambeau^  réduit  à  sa  nouvelle 
circulation  par  adhérences,  se  gangrena. 

Ce  fait  mérite  de  prendre  place  dans  l'histoire  des  parties 
molles  complètement  détachées  du  corps,  et  continuant  à  vivre 
après  y  avoir  été  de  nouveau  réunies. 

Le  lambeau  de  ravanl-braa  avait  très-bien  adhéré  à  la  plaie  du 
nez  et  de  la  joue,  la  cicatrisation  s'en  était  faite,  on  était  déjà 
au  huitième  jour,  et  cependant  la  mortification  survint.  \ 

XXTTT.  —  Rhinoplastie  partielle  (i). 

Les  premières  opérations  entreprises,  il  y  a  quelques  années» 
dans  le  but  de  réformer  des  organes  altérés  ou  détruits,  t«'l<  que 
le  nez,  les  joues  et  les  paupières,  rencoalrèreiil  uue  incrédulité 
presque  générale. 

On  avait  oublié  les  préceptes  de  Gelse,  la  statue  bolonaise  de 
Tagliacozii,  la  réputation  des  Turcomas,  et  il  Mut  à  ceux  qui 
représentèrent  des  bits  de  restauration  faciale,  le  courage  et  la 
conviction  de  véritables  inventeurs. 

La  réaction  fut  brillante  :  Delpech,  Dupuytren,  Diett'enbacli, 
Roux,  Velpeau,  Blandin,  F.isfr:\nc  fl  heaueoup  d'autres  chirur- 
giens habiles,  firent  connaître  di-  r<Mn,irijual)le><  succès.  l)\m  est 
donc  venue  l'espèce  de  discrédit  et  de  silence  où  semblent  tombées 
aujourd'hui  les  opérations  anaplastiques?  Les  résultats  définitifs 
ont-ils  démenti  des  espérances  trop  hâtives,  et  rexagération  des 
promesses  a>t>elle  amené  le  mépris  d'avantages  réels  et  impor- 
tants? 

Nous  retrouvons,  dans  les  opérations  qui  nous  occupent,  la 
marche  habitn<'llc  (If  la  plupart  de  nos  découverte  .  Inciédidité, 
enthousiasme  et  abainlun,  sont  les  trois  [)reulière^  phases  appa- 
rentes de  tout  progrès;  mais  une  quatrième  période  s'accomplit 
avec  plus  ou  moins  de  lenteur  :  c'est  celle  où,  dégagés  d'illusions 
et  étrangers  au  désir  d'amplifier  ou  d'amoindrir  les  faits,  nous 

(1)  Prc'.«t'uU.'  il  l'Acailcniic  dos  sciouces,  le  14  octobre  IHii à  {Anna/es  de  la 
ehùnrgiefrmçaisettéirmgiM,  Paris,  lS4â,  1. 111,  p.  flM). 


Digiiized  by  Google 


RHINn|M.4STir  J'ARTIF.MK. 


679 


restons  <hu<      limilos  <lc  rexpcrience.  Co  monmnl  pantf  aniv 
jiiuir  rHn,i|tlavti)'.  »  l  roh^  i  valioii  siiiv.iiile  est  de  celles  qui  peu- 
vent coiiUibuer  à  tixcr  la  valeur  de  celle  précieuse  branche  do 
notre  art. 

Op.srRVATiof.  Hhiiioi>(a<tie  parlielle.  — Mtiric -Mnfh-Icini'  Sii  lli-r,  iu-<  à  Nnivo- 
Iv^MÎM',  en  1816,  canloii  <ic  Vilieti,  di-parU'mcat  du  Jiaut-Kliin,  fut  atteiiile,  à 
Vhge  de  dix  ans,  d*ulcér4tions  «crofteleatet  dv  genre  tapni,  qui  ettaqnirenl  la 
jnuc,  la  lèm  nipi  riouro,  l'.iilo  u'atiche  dtt  nex,  et  persistèrent  pendant  quatre 

aniii'o*.  mnlirn''  r< mitloi  i\c  nottiltn'ux  ivroWes.  A  rettc  ('poqiio,  l'Appliriitinn 
(l'un  (  dUittique  giu-nt,  il  est  vrai,  la  malade,  mais  eu  dcterroiiiaul  la  perle  des 
tisftus  lëcés.  L'aile  fanehc,  l'exlrémîté  'et  une  petite  portion  du  côté  droit  dn 
nei,  le  Iwut  anti'-rii  tir  de  h  cloison  ,  les  points  rorresponilant*  de  lajmii'  et  lic 
la  lè>re  supérieure,  furent  atteints  et  détruits,  et  il  eti  n'^nltn  une  prnve  dilTor- 
niilé,  qui  reudit  cette  jeune  fille  un  objet  de  moquerie:^  et  de  dégoût.  Pcudant 
treize  an«,  la  malade  ftit  eonstamment  préoccupée  du  désir  de  recouvrer,  par 
une  opcralion,  la  ré>:ul.irit<;  de  si-s  traits,  et  elle  eonsnlt  i  tlaii<  n-  hut  un  ^rand 
iiotnli!  .  <riiiiiMiiii  -i  il  •  r.irt.  I.i'<  «ins  rliereliiTciit  à  In  dissuader  coiupli'li'inrnl 
d  lin  pareil  projet,  en  lui  en  dépei);imnt  les  douleurs  et  les  dan^CL'rs.  £lle  p'tuvail 
augmenter  sa  diflWrmité,  compromettre  tes  Joura,  sans  probabHité  de  succès. 

I  II  <l<  Mo«  emirrères  les  plus  distingués  assurait  «Toir  TU  DiefTeubarti  échouer 
•I  ii'i  (Il  -i-mtihililê*  teiilaliM  s.  i  t  les  ni  dades  paver  de  leur  vie  leur  témérité. 
Il  autres  erai^funieut  la  réapparition  de  l'aiïeetiou  primiliTc;  et  au  milieu  de  ces 
avis  se  «lissaient  mille  contes  absurdes,  auxquels  le  public  n'accorde  en  géné- 
ral que  trop  de  croyance. 

On  sait  ;i\rc  quelle  confianre  li  <  nnl.uii-i  s'.iitrn  lii-nl  aux  mninclres  lueurs 
il  e>poir,  elcoinliieu  l'homme  soulTrnut  est  dispose  à  risquer  sou  existence  contre 
les  moindres  chances  de  f^uérison. 

Telle  était  la  pensée  de  Marie  SiolTcr,  quand  elle  vint  nous  consulter.  Elle 
«abandiinna  faciliir.ctit  fi  nos  soins,  dis  rpie  nous  lui  en  nii*s  promis  d'entre- 
prendre sa  cure,  en  lui  lais»aut  entrevoir  I  t  spéi  aiue  de  l.i  i;iiérir. 

Quelle  méthode  et  quel  procédé  dcmis-je  adopter?  Happrocber  les  bords  de 
la  perle  de  substance,  selon  la  méthode  de  Gelse,  était  impossible.  Prendre  un 
l.inihemi  l.'u'iiMient.iire  à  l;i  miiii  nu  ,'i  r.n  int-bras  (métiiodi'  it;itiiMiMi  \  \\'H)- 
prunter  ù  uu  individu  étranger  était  tout  aussi  impraticable.  Le  mojen  le  plus 
sur  était  de  recourir  ft  la  méthode  indienne,  et  de  séparer  des  parties  voisines 
une  portion  de  peau  ]nopre  .i  recon.«tituer  l'organe,  cl  à  faire  disparaître  la 
dirTnrmilé.  Mais  di-  (jnel  point  rnll.iil-il  iK  t  iclier  ce  laniln  au  ?  I.c  i  hI<''  opposé  ilu 
ne/,  la  lèvre  supérieure  et  la  joue  pouvaient  être  également  mis  a  contribution, 
et  rc  ne  tu\  pas  sans  de  mûres  réflexions  que  nous  nous  décidâmes  k  le  tailler 
transe ersalenient  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Nous  pouvions  obtenir  ainsi  un 
I  iiiilt'  an  d'niio  >_'i  an(le  Inii'jruiMir.  et  en  rontinnanf  la  plaie  siipérieureuïeni  avec 
l'uvivenieut  des  bords  de  la  perte  de  substance,  nous  reloruiions,  par  U  demi* 
t4irsiondtt  pédicule,  la  saillie  de  l'aile  du  nés  et  le  reste  de  l'organe. 

CeUe  opération  fUt  exécutée  I.  G  juillet  18 A 3,  en  présence  de  plusieurs  de 
nii  s  eollé„'ii.  et  i  Miifrèri's,  et  tut  f^^i^/  promplement  Icrmiiu  e.  Une  première 
iuei>ion  de  la  joue,  couliuuee  supérieurement  avec  l'uvivemenl  nasiU,  lut  prolongée 
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tranurvenalemenl  en  srriërc  jusqa'ui  milieu  do  m  usé  ter.  Une  leconde  incisîoo, 

conlouruant  riAtroinid'  postérieure  du  lambeau,  hit  étéiului'  aii-<lcs50us  delà  pre- 
niit  rc  jns(iir.iu  point  nù  dcv  iil  «iip.'ir  le  Ixtnl  infiTioiir  df  l'ailo  du  nez,  et  nous 
C'ùnics  le  soin  de  duuner  au  pi  dicule,  taillé  dans  le  tissu  iuodulaire  de  l'ancicune 
tticàvtioa,  une  certaine  épaineiir,  poar  prévenir  tout  danger  de  inortilIctUuo. 
l*  tanbetu  rnrmc,  étroit  à  son  extrémité  postérieure,  plus  large  à  si  partie 
moyenne,  représi-nf  iit  un  oMlf  nlloiii,'»'.  lioiiMi'  d  iiiie  léfrère  eomlic  de  tissu 
ceilniaire,  et,  dpre:»  l'avoir  laisse  saigocr  quelques  niiuiites,  nous  le  joigniaies, 
ptr  ton  bord  inférienr,  «u  contour  rapéricur  de  la  perte  de  substance,  précé- 
demment a\ivé.  La  réunion  ftat  maintenue  au  moyen  de  la  suture  ratordllée, 
qui  servit  ép-nlcmeiit  à  fermer  In  plaie  île  la  joue.  Nous  eussions  pu  essayer  de 
reployer  la  peau  sur  elle-même,  à  l'intérieur  de  la  narine,  comme  ou  en  a 
donné  le  pK>cepte  ;  mais  cette  conduite,  parlUtemenl  rationnelle,  dans  le  cas 
on  l'on  veut  éviter  l'adhérenoe  de  dent  sariwes  trauniatiques,  u' était  pas  indi» 
([m-e  ehez  imln'  malade;  la  face  interne  e(  s.iiijnante  ilu  lambeau  se  trouvant 
mise  en  rapport  avec  une  mcmbraue  muqueuse  et  ne  pouvant  )  adhérer. 

Le  seul  accident  conscculir  dont  nous  eikmet  A  mus  occuper  tal  la  nort^lca- 
tion  de  la  langruetle  de  peau  étendue  au  c&té  droit  du  nés.  La  gangrène  envahit 
h  à  ')  inilliinèlres  de  ce  point  d)i  lainbean,  et,  nprcs  la  cbute  de  l'cschare,  nous 
dûmes  procédera  uu  nouvel  avivcmeut,  el  uue  réunion  pratiquée  par  deux  points 
de  suture  enlortilléé.  An  quinii&me  jour  de  l'opération,  les  plaies  étaient  cica- 
trisées^ et  Ton  pouvait  juger  des  prenuers  résultats  obtenus  :  la  forme  régulière 
<lii  rii '7  *'t  ii(  n'-iablie,  iii.ii<  lii  pirti.-  reforméi'  de  (nnd-s  pii  r(  s  i  lail  trop  épaisse, 
et  ullruit  un  excès  de  liauteur.  I^i  commissure  ^'uik  lie  des  lèvres  éluil  légèrenieul 
déviée  par  la  cicatrice  de  la  joue,  et  il  restait  un  peu  de  raideur  dans  les  nouve* 
ments  de  la  face.  Nous  voulûmes  ialsser  eut  tissus  le  temps  de  se  conformer  A 
leur  nouvelle  position,  et  nous  enjK'a|je'\ini'-:  In  inalide  à  relotiriuT  dans  sa  fa- 
mille, en  attendant  le  moment  de  procéder  à  uue  opération  de  perfectiounc- 
ment,  qui  avait  été  annoacée  d'avance  comme  indispensable,  et  A  laquelle  Marie 
Siefler  était  résolue  (1). 

Je  revis  la  miilarle  an  nKii>^  de  di'i  rmlin'.  Les  ciratricc<.  complètement  linéaires, 
avaient  blauclii  ;  la  boucbe  était  plus  droite  i  l'aile  du  ne/,  encore  un  peu  trop 
voluminenso,  doublée  intéricnrement  d'une  surhee  muqueuse}  une  très-légère 
éeli  iiii  I  ui  I'  s'observait  à  l'extrémité  de  l'organe,  écbancrure  duc  à  la  mortiQca- 
lion  lie  1  1  puinlc  <lu  lambeau.  J"eiile\ai  les  porliniH  evcrdantes  de  l'aile  du  nez, 
en  les  incisant  en  bas  elen  dedans  avec  des  ciseaux  et  le  bistouri,  el  ajout  a\ité 
en  V  la  petite  écbancrure  antérieure,  je  la  réunis  par  un  point  de  suture  au- 
dessous  de  l'extrémité  du  cartilage  de  la  cloison.  La  pointe  du  nez  redevint  ainsi 
très-réiriili  'i I',  cl  la  |ierte  d'une  partie  de  la  clujvon  sous-nasale  fut  presque 
entièrcntent  dissimulr.'.  Ncaumoins,  comme  l  aile  du  ne2,  du  coté  droit,  pré> 
sentait  une  saillie  de  quelques  millimitres  sur  son  bord  biférieur,  résultant  de 

(1)  Cette  observation,  et  une  analogue  de  .M.  Roux,  sont  mes  meilleurs  argu- 
ments, quand  j'aurai  .'t  faire  valoir  le  princi|H-  de^  op>'iMtioiis  en  deux  temps, 
applicables  à  la  reformulion  des  organe».  —  Voyez  le»  prolL>'onienes  de  ma  Pat/io- 
toffie  «JctertUf  t.  I,  art.  OrénATtoM  a  omit  ramn  (Note  do  Vidal,  de  Cassis, 
rédacteur  des  AtoMten  tie  chirurgie). 
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la  présence  du  flbroHMriilafrc  normal,  J'enlevai  d'nn  coup  de  ciseau  celte  saillie 
disparate,  et  le  lu  i  <v  troma  tns  «mk  liMiitMit  n'consUtuc-  La  malade  fut  présen- 
tée à  la  Socit'l/-  (If  iiiivli-,  iiK  (Il  Slr.oboiiij,',  L't  les  moules  en  plâtre,  qui  ont  clé 
pris  avant  il  après  l'uperaUuu,  oui  été  mu  &oui  les  yeux  de  l'Académie  des 
sciences. 

La  malade,  vue  île  proni,  parait  avoir  clé  simplement  atteinte  il'iint'  pluie  par 
in!«tnimenl  Ir.im  li.inl,  intéressant  une  partie  ilu  ne/  <  I  de  la  .pMie,  <  t  ime  |)er- 
sonuc  etrau^'erc  uu\  ressources  de  aolre  urt  u  Uuui;iucrail jamais  (|U  une  portion  du 
nos  a  été  reproduite  en  totalité.  Vue  de  race,  les  traits  sont  également  réguliers, 
mais  une  inspection  attentive  montr.',  au  nioment  où  la  malade  renverse  la  tète 
en  arrière,  que  la  el<<i«>n  •ionv-nasale  est  incouiplelc,  dilTérenre  p<'u  appnw  iiilile, 
au  reste,  et  Irès-diflieile  .»  reconnaître.  La  plupart  de  mes  collègues  et  de  mes 
confrères  ont  eu  l'occasion  d'examiner  la  malade,  et  tous  ont  regardé  la  guérison 
comme  aussi  satisfaisante  qu'il  était  possible  de  l'espérer. 

J'ajouterai  quelques  propositions  générales  à  cette  observation, 
que  j'ai  beaucoup  abrégée  pour  ne  pas  insister  sur  des  détails 

spcondaircs  : 

i*  (II)  Ile  ^anrail  altoiidro  aucun  résultai  avanlaiîcux  des  opé- 
faliuiis  (lo  rliiiioplastic,  daiiN  lo  ras  les  os  du  nez,  le  cartilage 
de  lac-luisoii  et  les  tri,nniicul>  oui  ét»'-  détruits  eu  lolalilu. 

2**  La  persistance  des  os  du  nez,  et  celle  de  la  cloison,  donnant 
un  point  d'appui  suffisant  au  lambeau  frontal  destiné  à  reconsti- 
tuer l'organe,  permettent  d'obtenir  de  remarquables  succès. 

3*  Les  conditions  opératoires  les  plus  heureuses  sont  celles  où 
les  parties  latérales  <le  l'organe  ont  été  partiellement  détruites 
dans  une  plus  ou  moins  grande  <  tendue. 

fi"  La  méthode  indi une,  (lan>  la(|uel!e  nu  enipriuitc  un  lam- 
beau à  la  joue,  est  la  plus  avanlageuse,  quand  l'aile  du  nez  manque 
entièrement,  et  Ton  parvient  par  le  procédé  que  j'ai  exposé  à 
reproduire  et  la  saillie  d'origine  de  Taile  do  nez,  et  la  dépression 
latérale  que  Ton  y  observe.  La  vitalité  et  la  solidité  du  lambeau 
sont  assurés,  et  la  difformité  se  trouve  parfaitement  corrigée. 

5"  Les  ti  -iimeiits  emprunti-s  à  la  joue  doivent  présenter  des 
(liuien-iniis  Miitt'riem-es  à  la  perte  de  -iihstanee  dans  la  prévision 
(raceidents  de  mortitication.  <Jn  iiieMeul  eelle  couqtlicalion  en 
se  bornant  à  une  demi-torsion  du  pédicule  du  lambeau,  dont  un 
des  côtés  doit  se  continuer  sans  interruption  avec  Tavivement  du 
bord  supérieur  de  la  perte  de  substance. 

Les  cicatrices  sont  ainsi  moins  apparentes,  et  le  pédicule  tégu- 
nientaire  est  moins  saillant. 

6"  L'application  de  la  bulure  entortillée  nous  parait  indispeu-  . 
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sable,  et  do  simples  moyens  aggluliiiatifs  seraient  tout  à  fait  in- 
suffisants. Si  la  réunion  primitive  échoue,  la  réunion  immédiate 
secondaire  devient  une  ressource  précieuse,  et  réussit  beaucoup 
mieux  qu'on  ne  le  suppose  généralement. 

7*  Il  n'est  pas  nécessaire  de  reployer  la  peau  ^ur  ollo-méroc 
pour  empêcher  dos  ailhérences  vicieuses,  lorsqu'une  des  surfaces 
vu  conlacl  est  recouverte  d'une  membrane  muqueuse.  La  surface 
opposée  (iu  lambeau  s'oiganise  en  so  <  i('atrisaut,  el  !init  par  [ué- 
senler  les  caractères  des  tissus  normaux  donl  elle  occupe  la 
place. 

8*  L'atrophie  des  lambeaux  anaplastiques  est  moins  fréquente 
que  Hiypertrophie,  et  il  ne  faut  pas,  de  prime  abord,  tailler  les 
lambeaux  tégumentaires  trop  volumineux. 

9"  Dans  aucun  cas,  on  ne  saurait  promettre  aux  malades  de  les 
guérir  entièrement  par  une  senle  opt^Talion.  On  doil  se  réserver 
une  pcriode  de  pcrfecliiiniKMnent,  et  les  résultats  delinilits  ne  sont 
appréciables  que  dans  un  temps  assez  éloigné.  On  comprendra, 
dès  lors,  pourquoi  nous  arons  attendu  plus  d*une  année  avant 
de  publier  la  description  d'une  opération  dont  le  succès  est  an- 
jourdiitti  acquis  et  complet. 

XZnr.—  Nouveaa  ppooédé  et  obaervatimis  de  Hiinoplastle 

Nous  avons  publié  l'histoire  d'une  jeune  personne  opérée  d'une 
rhinoplaslie  partielle  par  la  méthode  indienne  (2).  Nous  avons 
revu  la  malade  pendant  plus  de  dix  ans,  et  personne  n'aurait  pu 
soupçonne  r  e<  ife  restauration  anaplastique ,  dont  les  traces 

avaient  di>parii. 

Un  antre  de  nos  opérés,  dont  le  nez  avait  été  presque  totale- 
ment détruit  par  un  cancer  épilhélial,  continue  depuis  cinq  ans 
è  jouir  de  sa  guérison,  et  se  montre  Irès-satisfsiit  de  la  réhabilita* 
tion  organique,  et  j'oserai  dire  sociale,  dont  il  nous  est  redeva- 
ble. Dans  ce  cas,  le  lambeau  avait  été  emprunté  au  front 

Nous  avons  eu  moins  à  nous  louer  d'un  procédé  vnnté  par 
quelques  auteurs,  et  (|ui  con^^iste  h  se  servir  d'im  se£;menl  de 
t'tule  l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  porté  en  avant  et  en 

(1)  Cominiiiiii Mtiniis  ù  rAcaili'niit'  dos  srioiuos  «lu  2t  juilli  t  l!ll>6  il  du  5  oo- 
tiibre  1857  {Gu:.         de  StrasOoury^  1850  »-t  ocloUre  1857). 

(2)  ,Voy.  p.  87». 
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haut,  pour  rehitê  la  cloiton  aooS'iiasila  et  rasbréaitté  du  nés. 
Malgré  rassorance  donnée  par  Blandin,  de  la  ti«Bsft»rniatlon  de 
la  membrane  muqueuse  en  véritable  tégument  externe,  particu- 
lièrement sous  le  rapport  de  la  consistante  et  de  la  coloration, 
notre  mal;uh\  cité  comme  \o  prôrédonl  dans  les  comptes  rendus 
de  nos  cliniques,  et  ttliservé  par  ikhis  pendant  plusieurs  années, 
n^avail  pas  vu  survenir  ces  avantageux  changements.  La  mem- 
brane muqueuse,  restée  mince  et  rosée,  était  constamment  re- 
couverte de  larges  exfoliations  épidermiques,  sans  cesse  renou- 
velées avec  une  déplorable  rapidité. 

8i  nous  cherchions  à  résumer  les  régies  auqaelJes  nos  obser- 
vations nous  onl  conduit,  nous  dirions  : 

1  '  Il  y  a  (I  int/ei-  et  inutilité  à  leiitrr  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  Ironlaic,  duiit  la  cicatrisation  s'accomplit  avec  une  réf^ida- 
rité  et  une  innocuité  parfaites,  sous  l'inlluence  de  simples  panse- 
ments k  plat. 

3*  La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  est  indispensable 

dans  la  méthode  indienne,  la  seule  dont  nous  nous  occupions. 
C'est  le  plus  sûr  moyen  de  mettre  en  relier  la  racine  du  nei  et 
d'éviter  toute  crainte  de  mortification  du  lambeau. 

3°  f.es  téguments  anaplastiques  empruntés  au  Iront  rf  éprouvent 
pas  immédiatement  de  retrait  Irés-uppréciable,  et  doivent  avoir 
de  prime  abord  la  forme  la  plus  régulière  et  la  plus  exacte.  La 
période  de  perrectionnement  que  nous  avons  pu  admettre  pour 
d'autres  anaplasties  n'existe  pas  ici  dans  les  rhinopbsties  bien 
faites.  Il  faut  seulement  que  le  land)eau  ait  des  dimensions  un 
peu  plus  fortes  que  nature,  et  qu'il  i)resenta  des  saillies  latérales 
moulées  sur  les  anIVacluosités  à  cfMnhler. 

/4"  <in  réussit  ;\  donner  à  Tarète  du  nez  une  forme  mince  c! 
triangulaire  par  l'emploi  d'une  épingle  passée  transversalement 
d'un  GÔtéàTautre  du  lambeau,  un  peu  au-dessous  du  point  cor- 
respondant &  l'extrémité  inférieure  des  os  du  nez,  et  à  8  millimè- 
tres environ  en  arrière  du  bord  libre  dû  à  la  plicalure  longitudi- 
nale du  lambeau.  On  commence,  pour  obtenir  la  double  compres- 
sion latérale  do  ce  dernier,  par  enfîaper  l'épingle  dans  de  petits 
disques  de  carton  et  d'  igaric,  qui  arc-boulent  contre  sa  tête  <'l 
repartissent  la  pression  sur  une  plus  large  surface.  Un  trans- 
perce alors  le  lambeau,  puis  de  nouveaux  disques  de  carton  et 
d'agaric,  que  Ton  maintient  en  recourbant  sur  eux  la  pointa  de 
l'épingle.  L'expérience  apprend  le  degré  de  force  à  employer. 
L'aplatissement  trop  énergique  des  deux  surfaces  opposées  du 
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lambeau  exposerait  à  des  aecidents  de  gangrène;  trop  faible, 
l'aiète  du  oes  n'aurait  pas  une  minceur  convenable.  Si  une  seule 

épingle  ne  suffisait  pas,  on  en  placerait  une  deuxième. 

5°  On  peut  essayer  de  donner  aux  portions  du  lambeau  desti- 
nées i\  reronstituor  les  ai!o>  du  nez  la  forrno  trian<;ulaire,  afin 
d'ultleiiir  un  t)(ird  libre,  mousse  et  peroiauenl  par  l'adossemeot 
cuuséculif  du  la  peau. 

0*  Les  plaies  seront  disposées  en  ligne  droite,  aux  points  de 
réunion  du  lambeau,  sans  plis  et  sans  tension,  afin  d'avoir  des 
surfaces  planes  et  des  cicatrices  moins  apparentes. 

7*  Les  ailo  du  nez  seront  moulées  et  soutenues  sur  des  tubes 
d'ivoire  on  d'arj^'cnt  d'tine  prandour  convenable,  et  conservés 
pendant  la  cure  pour  rvitf^r  le  retrait  et  1  atîaissenient  <lu  lam- 
beau. Des  tuyaux  de  plume  entourés  de  charj)ie  ou  d'une  éloU'e 
quelconque  molle  et  douce  offriraient  les  mômes  avantages. 

Telles  sont  les  règles  qui  assurent  le  mieux  le  succès  de  la 
rhinoplastie,  si  l'on  ne  consid^  que  les  procédés  d^à  connus  ; 
mais  ces  perfectionnements,  si  beureux  qu'ils  fussent,  ne  don- 
naient pas  encore,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des  résultats 
complètement  satisfaisants. 

Le  principal  obstacle  dépendait  de  la  nature  même  du  lam- 
beau, dont  une  des  surfaces,  entièrement  sanglante,  tendait  sans 
cesse  à  s'agglomérer  et  à  se  confondre  en  une  masse  plus  ou 
moins  épatée  et  arrondie. 

Dés  que  le  cartilage  de  la  cloison  était  détruit,  l'extrémité  du 
nez,  n'ayant  pas  de  soutien,  formait  corps  en  arrière  avec  la  plaie 
supérieure  de  la  sous-cloison,  et  de  là  provenaient  raffàisse- 
merd  et  l'aplatissement  de  la  pointe  du  nez. 

Il  fallait  trouvci  un  moyen  de  dormer  h  la  sous-cloison  une 
grande  épaisseur  et  de  la  revêtir  supérieurement  et  intérieure- 
ment d'une  surface  épidormiipic  pour  l'isoler  et  en  empêcher 
Tadbérence  avec  la  face  sanglante  ou  postérieure  de  l'aréle 
nasale;  il  fallait  en  outre  rendre  cette  sous-cloison  assez  longue 
et  assez  résistante  pour  qu'elle  maintint  en  avant  la  saillie  nasale, 
<  t  la  constituer  de  façon  qu'elle  fût  unie  sans  difformité  au  nez  et 

à  la  lèvre  supérieure. 

Tel  est  le  problème  quo  nous  nous  sommes  posé  et  que  nous 
croyons  avoir  résolu  eu  doublant  le  lambeau  nasal  d  un  autre 
lambeau  labial,  et  en  les  superposant. 

Ce  procédé  est  d'une  exécution  trés-fiicile.  Dans  un  premier 
temps,  on  taille  comme  d'habitude  le  lambeau  frontal,  avec  la 
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précaulion  de  donner  beaucoup  de  longueur  à  la  languellc  tégu- 
mentaire  destinée  à  reconstituer  la  sous-cloison. 

Dans  un  second  temps,  on  détache,  de  la  partie  moyenne  et  de 
toute  la  hauteur  de  la  lô?re  supérieure,  un  lambeau  d'un  centi- 
mètre environ  de  largeur,  dont  l.i  hase  en  haut,  l'extrémité 
libre  en  l)as.  et  qui  s'étend  en  jurrière  jusqu'auprès  de  la  mu- 
queuse s;iii<  1  inh-resser. 

Il  sufiit  (le  relever  ce  lambeau  à  angle  droit,  pour  qu'il  pré- 
sente une  face  supérieure  épidermique.  et  une  fece  inférieure 
traumatique  ou  sanglante. 

Kn  plaçant  au-dessous  de  cette  dernière,  et  en  rapport  avec 
elle,  le  prolongement  du  lambeau  frontal,  on  forme  une  sous- 
cloi^on  ôpaisse,  ré>istarilc'.  lovifiu'  de  peau  supérieurement  et 
iiittjiiciircnicnt,  isoli-e,  «■ans  jKt->ihililcs  (radiiéreiices  avec  les 
parties  enviruuiiaiites,  égaienieiit  continue  au  nez  et  à  la  lèvre, 
puisqu'elle  en  provient,  et  peu  susceptible  de  rétraction,  en  rai- 
son du  retrait  en  sens  inverse  des  deux  lambeaux  qui  en  font 
partie. 

t )n  fixe  les  deux  téguments  l'un  sur  l'autre  par  quelques  points 
de  suture,  et  l'extrémité  libre  de  la  languette  frontale,  engagée 
dans  l'anglf  supérieur  de  la  plaie  de  la  lèvre,  y  est  assujettie  par 
une  des  épingles  (|ui  réunissent  la  solution  de  rontinuilé  labiale. 
Si  l'cxlrémitc  du  lambeau  a  été  prise  dans  le  cuir  chevelu,  les 
cheveux  qui  en  naissent  se  confondent  facilement  avec  la  mous- 
tache. 

L'extrémité  libre  du  lambeau  labial  arc-boule  contre  la  face 
postérieure  du  lambeau  frontal,  un  peu  au-dessus  du  point  cor- 
respondant à  la  pointe  du  nez,  et  concourt  à  donner  à  cette  der- 
nière de  la  consistance  et  <le  la  saillie. 

Les  sutures  h  points  séparés  sont  favorables  à  la  réunion  des 
lambeaux  anaplastiques. 

Nous  notas  servons  d'une  aiguille  à  suture  à  manche  fixe,  dont 
la  lame  est  percée  au-dessus  de  la  pointe  d'une  fenêtre  où  est 
placé  le  m,  que  l'on  dégage  à  chaque  point  d.  suture.  On  peut 
avoir  à  sa  disposition  plusieurs  de  ces  aiguilles  plus  ou  moins 
Iari:»'s  et  plus  ou  moins  courbée:-',  selon  les  indications.  L'intro- 
duction de  ces  aiguilles,  dont  les  deux  bords  sont  ovalaires  et 
tranchants,  est  beaucoup  plus  aisée  et  rapide  que  celle  des  ai- 
guilles à  suture  ordinaire. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  les  affrontements  nets  et 
réguliers,  sans  plis,  ni  tensions  inégales  ;  autrement  le  lambeau 
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86  tfoeve  froDcé  6i  déformé,  et  le  sucoè»  est  moin»  complet 

Observation  1.  Perte  du  nez.  Rhino^ttie  par  notre  nouveau  procéié(i). — 
X. ...  sergent  dsiis  m  régiment  de  %ae,  IM  reco  i  lliAintal  de  Struboorg  le 
a  février  1851  |Mmr  ane  alIiBetteii  fyi^rilitiqiie  eonpUfvée  de  le  perte  d'ne 

grande  partie  du  nez. 

Un  exaiuca  aUealil  poruiiL  de  cousUlcr  les  parlicularileâ  suivaaics  :  Les  o>  de 
nex  étaient  alEusiéSj  nuds  n'avaient  pM  été  détruite.  On  ne  treavait  aucun  tes- 

lige  du  cartilage  de  la  cloison  ni  de  la  SOUS*cloisou  du  nez,  dont  toute  l'i-xtn'- 
niili'  iiMiit  ili<p;ini.  l'no  pclilc  portion  restée  intacte  des  ailes  du  nez,  aplatie, 
dirigée  en  luul  cl  en  dedans,  coulribuait  i  fermer  incomplètement  l'ouTcrtw^ 
antérieure  des  fosses  natales. 

Ijes  bords  de  la  perte  de  substance  étaient  d'nn  rouge  brun,  amineis  et  bai- 
(îiiés  par  un  irhor  saniiMix,  iihnndiinl  et  tros-félide.  Quelque*  i  ronies  d'erlhyma 
oecupuicul  k-  cuir  cllc^t'lu;  lc:>  veux  ctaicul  lurniojuuts,  el  des  tacbes  d'eciéoia 
étaient  semées  sur  dilférents  points  du  tronc  et  des  membres. 

1."  iir.'<iioii  l'tait  I  \idcmiiunt  constitutionnelle,  dans  une  période  d'aclixilé.  et 
loiili'  tciilalivi'  .le  rliinoplastii'  devait  être  iii'n's>airenu  iit  ajournée.  On  fil  u<age 
de  pdules,  d'onguent  napolitain,  el  après  dcut  mois  et  demi  de  traitement  les 
alcérations  étaient  cicatrisées  et  les  antres  symptômes  avaient  égidement  cessé 
d'exister. 

L'opération  fui  pralnjuee  le  3  mai  1856,  en  présence  île  MM.  h  >  ilnetciirs 
Auluiue,  médecin  priucipal;  Courba^sier^  Teinturier,  Ausseuac,  lucdeLiu^-ula- 
Jors;  Ouradon,  Aron,  Villemin,  aides-mi^OTs;  Herrgott,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  ;  Corbin,  Robert,  et  de  nos  élèves. 

Le  malade  ayant  été  cidorofornié,  on  aviva  les  bords  de  la  perte  de  substance, 
mais  une  difliculté  se  présenta.  Les  segments  conservés  des  ailes  du  nés,  tiré»^  eu 
lM«t  par  des  productions  cieatrkieUes,  ne  purent  être  ramenés  è  nne  direcHen 
horisotttale.  et  il  f  illut  pi  itiiiuer  une  incÏMoii  transversale  à  15  millimètres  en- 
viron au-iK^'»u>  li.  Iiur  li^nl  inférieur.  Cette  iiui-mn  fnl  la  eauso  d'un  hiatus 
Iridugulatrc  a^sei^  considérable,  dont  il  imporldil  de  prévoir  et  de  chercher  la  dis- 
parition. J'eus  l'idée  de  tailler  sur  les  cAtés  du  lambeau  frontal  un  petit  prolon- 
gement triangulaire,  destiné  i  s'emboiter  dans  chacun  de  ces  hiatus  1 1  à  le<  fer- 
mer. Opendnnt,  ilah<  la  penséf  ipie  des  bniirpi-nn?  charnus  ponrraimt  ,  «udili  r 
la  perte  de  substauee,  et  qu'il  serait  en  tout  cas  asseï  aisé  de  deUiclier  du  lauib\.'au 
Arontal  une  languette  t^mentaire  que  l'on  renverserait  de  haut  en  baa  et  de 
dedans  en  dehors,  pour  rengager  et  la  fixer  dans  les  hiatu«,  je  me  décidai  pour 
l'expectalion,  et  j'eus  lieu  de  regretter  de  ne  pas  avoir  exécuté  mon  premier 
projet. 

Après  que  les  rudiments  des  ailes  du  nés  eurent  été  abalMés,  un  large  lam- 
beau fut  détaché  du  nroni  et  abaissé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  grauche.  L'tn- 
ri-ion.  t  n'c  ce  dernier  sens.  (Vit  prolongée  verticalement  au  de\ant  des  o* 
du  nez,  jusqu  a  la  perte  de  substance,  ce  qui  favorisa  l  intercalalion  du  lam- 
beau entre  les  lèvres  de  ta  plaie,  et  donna  un  plus  grand  relief  à  la  radne 
du  net. 


Je  circonscrivis  alors,  par  deux  indaions  verticales  écarlées  d'un  centimètre, 
(1)  ObeervaUen  recueillie  par  M.  le  docteur  Aubenas. 
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un  Umbeaa  Mangé  eamprewinl  toute  la  hiiuU  iir  et  pn- qm-  loiite  l'épiiwmi  de 

la  lt'\ri'  suptiitun',01  jf  k-  rt-nveriiai  de  l>as  L-n  haut,  eu  l;ii>>aul  t  n  place  la  mein- 
braue  muqueuse.  La  base  de  ce  knibeau  était  en  haut,  1  extrémité  libre  eu  bas, 
et  il  devint  facile  de  rélever  k  angle  droit  et  do  le  placer  an-dessus  de  la  laa> 

giU'tlc  terminale  du  1.iimIu';iii  frontal. 

Deux  point-i  de  sutiiri'  maintinrent  adossées  les  faces  traumntiques  on  «nn- 
glaiites  des  deux  téguments,  et  la  cloison  sous-nasale  se  trouva  très-fortement 
receiistUuée. 

U  plaie  de  la  lèvre  reçut  le  lomiDet  da  luMbeeo  Ihwlel  et  lût  femée  per  le 

stilnre  entortillée. 

Une  grosse  épingle,  portant  une  pelile  ruudelle  de  carton  et  d  agaric,  traversa 
horlsootalemeBt  et  de  pari  en  pari  le  Unbeeu  firoatal  replié  sur  iHi-Méfiie  leogri- 

tudiiialenicnt,  puis  de  ButivelU'S  nuidelles  d'a(,'!ui«  et  de  carton,  souteuues  d'un 
t  otf  par  le  iamli.- m  .1  d-  I  nid  |nr  la  (.oint.'  tcnvtM>.>e  de  l'épingle,  contribuè- 
rent, apre»  quclijues.  lalumuiuei»l>,  a  bien  dessiner  1  arétc  nasale,  lue  aig-uillc 
à  Mtare  que  j'ai  décrite  plus  baut  permit  de  placer  très-vite  les  fUs  Bécessaires 
&  la  r.  iiuion  ;  «iiii  lques  bottlettes  de  charpie  servirent  de  oMmle  aux  oavertnies 
ii.K.ilo,     Il  pl.lie  dn  front  fiil  pansée  à  plat. 

11  parut  uupo^slble  de  prime  abord  d'obtenu-  un  rcMillal  plus  satisbisanl.  Le 
malade,  tiré  de  son  sommeil  cUerofbnniqae,  vit  ses  traits  rétablis  et  s'applaudit 
d'une  opération  dont  le  succès  immédiat  le  remplit  d  i  sjxtir.  Aucun  accident  ne 
survint.  l/épini.'li>  li  iiM>M  i  s  de  fut  enlcNée  le  dini.-me  jour.  Les  hiatus  latéraux  se 
fermèrent  spouUuement,  mais  ce  ne  fut  pas  sans  ua  certain  froncement  des  par^ 
ties  toisiaes.  La  pointe  dn  nez  s'affaissa  peu,  et  la  cloison  aous-nasale,  iMute, 
épaisse  et  bien  formée,  sépara  trés-rëgulièrenicnl  les  deux  narines,  l.-i  plaie  lU-  la 
lèvre  ne  laissa  pis  .le  Irices  apparentes  et  le  17  juin  le  DMladO  quitta  rbà|iiial 
pour  rejoiudre  sou  regimeul,  où  il  reprit  sou  service. 

Notre  nouveau  procédé  a  reçu  la  aaneUoo  de  rexpérience,  et  il  • 
nous  parait  réaliser  un  notable  progrès. 

OiiSKKVATiUN  11.  lihiwipltistie  i>ar  noire  procédé  à  double  lam- 
beau (1).  —  Le  malade,  compositeur  d'imprimerie,  puis  owrler 
ébéiiisle,  t\gé  de  vingt  ans,  avait  été  atteint^  dis-huit  mois  aupara- 
vant, d'un  lupus  dont  les  cicatrices  existaient  encore  sur  différents 
points  du  visage,  et  avait  perdu  toute  la  portion  du  nt-z  située  au- 
dessous  des  os  nasaux.  L'aspect  hideux  de  celle  dilloimilé  et  la 
crainte  de  la  contagion  faisaient  ivpotissci  rv  luallieiueux  de  t(jus 
l<'s  alt'licrs  où  il  eût  pu  Ifavaillt  f,  el  il  était  venu  à  la  clinique  de 
I  l  F.iculle  de  médecine  réclamer  nos  soins,  en  déclarant  que  si 
nous  ne  parvenions  pas  à  le  guérir,  il  n'avait  plus  qu'à  s'ôler 
la  vie. 


(1)  Gottununication  H  l'Académie  des  sciences  (Gas.  méd.  de  Strasbourg, 
1*57). 


68S  ANAPUSTIE. 

Nous  l'opérâmes  le  19  mai  1857  (1),  el  nous  le  fîmes  pludogra- 
phier  vers  la  6q  du  mois  de  juillet  suivant  (2).  L'épreuve  que 
nous  avons  mise  sous  les  yeux  de  l'Académie  a  permis  d'apprécier 
les  résultats  obtenus,  et  a  montré  une  deuxième  fois  les  avan* 
tages  du  double  lambeau  de  la  cloison  sous-nasale. 

La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  frontal  prévient  le 
glissement  cl  rairaisscniciit  du  nouveau  nei,  et  l'adossement  des 
lambeaux  empruntés  au  iront  et  à  la  lèvre  supérieure  (3j  donne 

(1)  Lm  vlcératimis  de  la  fkee  étaient  à  peine  dcabrlsée»,  et  aons  avion  A 

rraiiKiro  IV-xteiisidn  ou  la  récidive  du  lupus.  AuMi  engagcAmes-nous  rorii-inrnt 
If  iiialailc  A  (lifTcnT  son  opération  et  ù  revenir  plus  tani,  n]m  <  l  i  (li-|»,irilioii 
complfto  tlo  luulc-  trace  atli\e  de  miu  atlcctioii.  (À:»  conseils  ne  liiriiit  pas  ac- 
cueilli», en  raiion  de  rimiMMsiliilitj  oà  m  tnmf ait  le  malade  de  gagner  sa  vie, 
et  nous  i-étiànies  à  son  insistance.  On  le  mit  à  l'nMge  de  l'huile  de  foie  de  mome 
iiitits  l't  r.rtra,  L-t  )leu\  loiv  nn  fil  avorter  (ic«  éryn|lèles  avec  ulcération  des  an- 
ciennes cicMricci',  par  des  \unutirs  répelés. 

(2)  Dent  mois  d'intorraUe  entre  le  moment  d*nne  opération  et  celui  de  m 
pliotographic  penneMral  d'apprécier  avec  une  fi^rande  eiactitude  les  résultats 
obtenus,  «H  quoique  nous  ne  puissions  présenter  ici  le  portrait  du  ninl.nle.  nous 
pouTons  déclarer  qu'il  était  fort  ré(;ulicr,  el  qu'au  jugement  de  tous  les  méde- 
cins et  élèves  de  notre  clinique,  c'était  un  des  cas  de  rhinoplastie  le  mieui 
féttiflis.  Nous  avons  revu  ce  malade  A  Unlhonse  le  il  octolmi*  Les  dcalriees 
ont  hlanclii,  et  le  noux  an  nn  >•<[  r<-sté  p.nrhitcmcnt  régulier.  Le  malade  nou^:  a 
raconté  qu'on  lui  demandait  souvent  s'il  avait  été  blessé  eo  Grimée,  cl  qu'on 
attribuait  à  un  coup  de  sabre  les  traces  de  son  opération. 

(3)  Dans  notre  nouveau  procédé,  on  taille  sur  le  hront  ou  sur  le  cuir  chevdu, 
et  A  l'extrémité  du  lambeau,  une  Innj^uette  de  té^niments  destinée  à  reconstituer 
la  Jious-eloison  na«ale  ;  cette  lanu'uctie  doit  avoir  3  centimètres  environ  de  lon- 
gueur sur  i  eeutunètrc  de  largeur.  Un  petit  lambeau  de  mêmes  dinu<nsioas  est 
emprunté  A  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  et  y  est  détaché  de  bas  en 
haut  du  plan  musculaire.  Il  auflit  dis  lors  de  superposer  les  surfaces  saignantes 
ou  tr  uimatiques  pour  oldenir  une  sons-eloison  forinét'  de  deux  (('iriiiueuls, 
doul  la  face  libre  uu  épidermiquc  uu  peut  conlniclcr  d'«dliureuee«  avec 
les  parties  voisines,  et  concourt  A  la  persistance  des  aaiiues  et  de  l'arête 
longitudinale  du  nés.  Cdle-cl  résulte  de  radosaement  sur  U  ligne  médiane  de 
la  partie  centrale  du  (frand  lambeau  frontal,  cl  est  rendue  plus  ou  moins  mince 
ou  épaisse  par  des  épingles  transversales  implantées  sur  des  rondelles  ou  de 
petites  lanières  ovalaires  d'agaric  cl  de  cuir,  qui  forment  attelles,  et  servcul  jus- 
qu*A  un  certain  point  de  moule  on  de  soutien  au  nouvel  organe.  La  téte  des 
épingles  presse  d'un  côté  ces  rondelles,  sur  lesquelles  on  replie  la  pointe  de 
l'épingle  de  l  autrc  côté.  Onant  à  la  plaie  de  la  l<M  e,  on  la  réunit  par  la  suture 
entortillée,  après  }  avoir  [i\e  supérieurement  l'extrémité  de  la  languette  frontale 
de  la  sous-cloison.  On  a  proposé  de  renverser  sur  elles-mêmes  les  portions  du 
lambeau  frontal  destinées  A  reformer  le  bord  libre  des  narines  et  laitisées  alors 
plus  ou  misins  triangulaires  pour  représenter  les  cartilages  des  ailes  du  n«i.  C'est 
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à  l'exlrémité  libre  du  nez  une  résistan(;e  et  une  snillic  qui  en  cnn- 
atmnt  las  formes. 

On  ne  Marait  établir  de  légiiimc  pnralléle  entre  la  rlilnoplasUe 
et  las  net  artificiels  supportés  par  des  tonettes,  auxquels  plu- 
slaure  personnes  n'ont  pas  craint  d'accorder  la  {iréféreflce.  Com- 
ment méconnattre  l'impossibilité  pour  un  ouTfier  ou  Un  soldat  de 
vivre  parmi  ses  {'gaiix  avec  i:n  nez  nrlifirîol,  qui  sera  onlevé, 
enchc^,  écrasé  ou  larôi*^  l\  la  moindre  dispute,  ou  môme  par  le 
seul  entraînement  de  plaisanteries  odieuses  et  brutales.  La  riiino- 
plastie  nous  parait  une  véritable  nécessité,  et  la  chirurgie  doit 
s'efforcer  de  la  rendre  innocente  et  efficace  par  la  simplicité  et  la 
précision  de  ses  procédés.  Les  dangers  en  ont  été  fbrt  exagérés,  et 
avec  la  précaution  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  frontale,  de  conserver  le  pédicule  du  lambeau,  de  ne  pas 
contondre  les  surfaces  traumutiques(l),  et  d'éviter  la  tension  des 
légiimeuls,  on  prévient  facilement  ces  accidents. 

Quant  à  la  régularité  des  formes,  on  peut  certainement  obte- 
nir de  prime  abord  ou  secondairement  (2)  des  restaurations  ussez 
parftittês  pour  expliquer  la  nafve  admiration  des  Bolonais  envers 

nwg  facile,  mai*  l'opération  en  est  Turl  allongée,  expose  &  quelques  pointe 
d«  ««rUfloatton  partiêlle,  et  la  IftUllb  nasale  paraK  de  primé  tliord  an  pen  trop 

«oIunuMMC.  Opendant  c'est  une  retfherdie  de  perfpclio&nemetit  que  des  mains 
habilei  peu»rnt  tenter,  et  H.inn  re  ras  le  petit  prnlniiirrmcnt  liti  lambeau  doit 
être  arrondi  1 1  laillé  plus  haut  en  arrière  cl  en  deliun>  qu  eu  dedans  cl  en  avant, 
pottr  miaut  rcpriSscnter  b  MllUe  dtt  cartilage  dti  ailes  du  ttet. 

(1)  Nous  aTons  presque  entièreMenl  renoncé  à  l'emploi  des  épingles  poiir 
l'union  du  liimhenu  rhiuoplastir|ue,  et  nf>ii<  »  itvou»  substitué  do  simples  points 
de  suture.  Les  épingles  s'accommodent  ninl  à  des  surfaces  courbes,  et  elles 
étnmgleitf  las  téguments  qu'elles  traversenL  Roui  itanS  lUt  eonilrttire,  par 
netre  haUIe  lUirieaiit  d'iDstraments  dé  chlmrgle,  M.  Elser,  de*  aignllles  minces» 
aréréoB  et  de  diversM  emrbarex,  dont  les  bords  sont  trandinnts,  le  milieu  fe- 
nêtre et  l'exlrémité  eylirtdrique  pour  Atre  renie  dims  un  mnncbc  ou  porte» 
aiguille.  Lai  sntures  sont  ainsi  placées  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  eDbrts  et 
MU  la  moiadM  préisioa  eu  eéotnsion  des  téguments;  préeautfoa  importanlè 
pour  éloigner  toute  chauee  de  mortiflrAtion. 

(2)  Nous  avons  depuis  lonptemp«  n<i«if^né  deux  périodes  aux  opérations  ana- 
plasttques  (*)  :  l'une  de  première  formation,  l'autre  de  perfectionnement.  Qn 
peut  s'eflbrcer  de  supprimer  cette  dernière  dans  certalneé  rhlttOplafeUM,  par  la 
netteté  et  la  précision  du  procédé  rmplovc;  In  fixité  du  lambeau  frontal,  qui 
présente  peu  de  retrait  cl  ciin^crve  ns^cz  etarlcnient  sc"  formes,  y  aide  beaucoup. 
11  esl  (les  cas  cependant  uù  l'art  doit  intervenir  pour  régulariiier  les  résultats 
primIUft.  Ceit  ee  fid  est  arrivé  ponr  le  malade,  dont  nous  avons  reproduit  id 
rUstoire  <iomniaire.  La  racine  du  nef  avait  été  éparfniée,  comme  nous  l'avons 
dit,  par  le  lupus,  et  nous  en  avions  feudu  longitudinalemeot  et  de  llAul  en  bas 

(')  Vo]re«  PmtholfiQi*  ttttrm  âé  Vi<Ul  (d«  CawU),  1. 1,  p. 
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Taf(Uacozzi,  et  s'il  est  vrai  que  les  rhinoplasties  complètes  réus« 
sissent  mieux  par  la  méthode  indieniie,  noai  sommes  disposé  à 
rendre  pins  de  jostice  à  la  mélhode  italienne  pour  les  rhinoplas- 
ties partielles.  Le  prineipal,  si  ce  n'est  le  senl  obstacle  à  l'adop- 
tion de  cette  méthode,  était  l'extrême  diniculté  de  fixer  le  bras  et 
la  l^lo,  ot  de  les  maintenir  juxtaposés  dans  des  rapports  invariables. 

Notre  bandage  céphalique  pour  les  plaies  du  cou  (1),  joint  au 
bandage  amidonné  du  bras  et  de  Tavaut-brus,  nous  a  permis 
d'obtenir  une  immobilité  absolue  (2),  et  la  greffe  des  lambeaux 
est  devenue  facile  et  certaine. 

XXV.—  RamarqnM  rar  la  xUn^plaatto  frontale  (S). 

M.  Vemeuil,  dans  un  rapport  très-intéressant  sur  divers  pro' 
cédés  de  rhinoplastie,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  (/i)  :  1°  par 
glissement  avec  ostéoplastie;  2*  par  deux  lambeaux  géno-maxil- 
lairM;  3*  par  trois  lambeaux,  l'un  frontal,  les  autres  géno-nasauz, 
a  paru  tenir  en  très-médiocre  estime  la  rhinoplastie  frontalci 
quelles  qu'en  fussent  les  modifications,  et  il  a  même  lyouté  que 

les  iègameaUf  dont  une  piitie  tfiit  été  odaée  pour  y  iatercaltr  le  lambeau 

frontal.  Il  en  résulta  uo  excès  de  peau,  du  côté  gauche  où  le  lambeau  avait  été 

tordu  et  renversé,  et  le  innindc  en  était  pêné  pour  la  >ision,  lonqu'il  recnninit  à 
droite.  Nous  excisâmes  la  portion  të^mentaire  qui  faisait  Milttej  et  toute  diObr- 
mité  disparut. 

(1)  Le  danger  des  ptaies  dm  oou  dépend  en  gnnde  partie  dea  monvenenls 

continuels  de  la  tète  ;  ce  sont  les  plus  étendus,  et  si  ircux  du  larynx  sont  inévita- 
bles, on  peut  complètement  annihiler  les  premiers.  Nous  ne  rappellerouf  pas  les 
nombreux  bandages  destinés  à  remplir  cette  indication;  tous,  quelque  ingénieux 
qu'Us  soient,  sont  insnfBaants,  et  nous  avons  depuis  longlenipe  eu  veeoini  à 
reni|>loi  il'un  nppnreil  amidonné  spécial,  pour  fixer  dans  une  position  invariable 
la  tète  sur  le  tronc.  Nous  nous  servons  de  bandes  de  carton  mouillé,  qui  era- 
Inusent  la  tête  de  chaque  côté  et  en  enière,  et  s'étendent  mei  1ms  sur  Im 
épaules  et  sur  le  tronc,  où  elles  sent  •Mqjetties  par  des  tom  de  hendes  de  toile 
amidonnée.  La  réf^ion  cervicale  antérieure,  sit  trc  Imbitucl  des  blessures,  reste 
libre,  et  dès  que  l'appareil  est  sec,  l'immobilité  est  assurée.  Nous  avons  publié 
ditreraes  obeerratiens  de  plaies  des  plus  graves  du  cou,  du  larynx  et  du  pharynx, 
guéries  avec  le  secours  de  cet  appareil,  auquel  nous  «Tone  reporté  le  pine 
frrande  part  de  nos  succès. 

(2)  Dans  un  cas  où  un  lambeau  té^^urnentaire  de  l  avant-bras  avait  été  fixé  à 
la  joue,  l'immobilité  était  si  complète,  que  la  jeune  opérée  put  se  lever  et  sorUr 
sans  aucun  inconvénient,  et  qu'il  était  possible  de  te  peumer  et  de  la  tirer  en 
tous  sens,  sans  crainte  de  causer  le  moindre  déplacement  du  lambeau. 

(3)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie,  du  3  novembre  1862  {fitueUe 
dei  h^ttnat,  iWt,  p.  581). 

<4)  Société  de  cbimigie,  séance  du  i%  février  18S2. 
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cette  opération  était  généralement  abandonnée.  Cette  sorte  de 
oondamnation  s'appliquait,  il  est  vrai,  d'une  manière  toute  par- 
ticulière aux  cas  où  les  os  propres  du  nei  avaient  été  détruits; 
mais  cette  distinction  toutefois  était  peu  précise,  puisque  dans 
le  procédé  ostéoplastiquc  de  M.  Ollier,  un  des  os  du  nez  existait 
encore,  et  que  les  lecteurs  devaient  ôtre  facilement  disposés  à  éten- 
dre le  jugement  de  M.  Verneuil  à  toutes  les  restaurations  nasales. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  inlerprétalion,  les  résultats  signalés 
par  ce  chirurgien  à  la  suite  des  trois  nouveaux  procédés  décrits 
par  lui  étaient  trop  récents  ou  trop  incomplets  pour  permettre 
un  jugement  définitif,  et  le  seul  point  sur  lequel  les  membres  de 
la  Société  aient  semblé  d'accord,  fut  l'insuccès  des  tentatives 
ostéoplastiques  au  moyen  du  périoste,  et  le  degré  de  ressemblance 
de  ces  procédés  avec  la  rhinoplastie  telle  que  l'avait  pratiquée 
'illustre  Larrey. 

Parmi  mes  malades  opérés  de  rhinoplastie,  l'un  d'eux  habitait 
Mulhouse,  où  je  l'avais  rencontré.  Cet  homme  exerçait  la  profes- 
sion de  menuisier,  sans  que  personne  sût,  même  parmi  ses  cama- 
rades, qu'il  portait  un  nez  reproduit  de  toutes  pièces  au  moyen 
d'un  lambeau  frontal. 

L'observati(»n  en  avait  été  publiée  dans  le  numéro  du  28  octobre 
1857  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Je  pensai  qu'il  ne  se- 
rait pas  sans  intérêt  de  savoir  quels  changements  un  intervalle  de 
cinq  ans  et  demi  aurait  apportés  à  l'état  des  parties,  et  je  priai 
un  de  nos  confrères,  H.  le  docteur  Bhrmann,  ex-proCasseur  de 
clinique  médicale  à  Alger  et  maintenant  praticien  des  plus  dis- 
tingués, de  s'enquérir  de  mon  malade  et  de  le  fairë photographier 
s'il  le  découvrait,  M.  Ehrmann  m'apprit,  peu  de  jours  après,  qu'il 
connaissait  depuis  longtemps  le  malade,  qu'il  l'avait  vu  opérer  à 
ma  clinique,  et  qu'au  jugement  du  photographe  et  de  tout  le 
monde,  le  nez  était  resté  la  partie  du  visage  la  plus  régulière  au 
milieu  des  cicatrices  anciennes  et  profondes  qui  avaient  atteint 
les  téguments. 

Je  transcris  ici  les  détails  fournis  par  M.  le  docteur  Ehrmann. 

«  Le  nouveau  nez  ne  s'est  nullement  affaissé,  et  ne  forme  ni 
pli,  ni  tumeur  au  niveau  du  lobule,  avantage  que  vous  aviex 
sciemment  obtenu  en  ne  sectionnant  pas  le  pédicule  du  lambeau 
frontiil.  La  solidité  du  nez  est  parfaite;  le  malade  peut  se  mou- 
cher  très-vigoureusement,  sans  aucune  géne  ni  douleur.  Les  cica* 
trices  latérales  sont  si  r^lières  et  si  peu  apparentes,  qu'il  fiuit 
un  examen  très-attentif  pour  les  découvrir;  aussi  les  personnes 
étrangères  à  l'art  ne  se  doutent-elles  pas  de  l'opération  qui  a  été 


pratiquée,  et  accordent  toute  cuiitiauce  hu  malade,  qui  dit  avoir 
été  blMsé  aoeidentelleinent.  C'est  au  point  que  pldsienrt  méde» 
elni  n'ont  pis  reconnu  1a  rhinoplastie,  et  le  photographe  auquel 
J'ai  conduit  hier  l'opéré  me  dirait,  avec  raccent  d'une  flranolit 

conviction,  en  faisant  allusion  aux  cicatrices  du  lupus,  que  le  Ml 
était  incontestablement  ce  que  le  malade  avait  de  plut  estbétiqiM 

dans  la  n^uro. 

H  Les  téguments  du  nez,  restas  pendant  deux  ans  environ  plus 
pâles  que -ceux  du  reste  de  la  face,  présentent  aclucUemcnt  avec 
oei  dernleff  une  pariMte  oonfimnité  de  teinte.  Ils  ee  eolofent 
fl'àillettn  au  même  degré  que  lee  parties  voieines^sous  l'influenoe 

fleé  impfêssions  morales  et  des  eicitattons  de  toute  nature. 

»  Le  froid  ne  l'éprouve  pas  d'une  manière  insolite. 

f  Les  Sensations  de  1  exfr(^mil<^  du  nez  sont  aujourd'hui  encore 
rapportées  au  point  où  a  été  emprunté  le  lambeau,  c'est-à-dire 
au  fronti 

ft  La  Mutt^eloison  reproduite  par  votre  procédé  à  double  lem* 
beau,  dont  l'un  pHs  à  la  lèvre  supérieurci  est  également  très^ 
fégttlidré^  mais  un  peu  courte. 

B  La  narine  droite  s'est  fermée,  il  y  a  environ  un  an,  à  le  sulté 
d'un  impétigo  qui  en  a  auj^hitiné  les  bords.  Comme  cette  narine 
était,  nu  <liro  du  malade,  un  pou  [)Ins  gratido  (|ue  l'autre,  il  eh 
osl  résulté  de  la  gône  dans  la  respiralion  nasale  ol  la  nécessité 
de  dormir  la  bouche  ouverte.  C'est  l'ellel  d  un  accident  auquel 
lê  UélAde  désirerait  que  vous  voulussiez  bien  remédier.» 

Telle  a  été  la  communioatloii  de  M.  le  docteur  Ehrmann* 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  vint  me  voir,  et  Je  oonsta» 
tai  la  parfaite  exactitude  des  détails  précédents.  Je  pus  aussi 
m'Gxpliquer  le  raccouri  isscment,  peu  marqué  au  reste,  de  la 
cloison  sous-nasalo.  Je  m'étais  borné,  au  mument  do  l'opération, 
à  délBcher  un  lambeau  téguraenlaire  de  la  partie  moyenne  et 
verticale  de  la  lèvre  supérieure,  pour  le  renverser  horiiontale' 
ment  en  haut,  et  l'adosser  à  la  surface  cruenlée  du  proloognuent 
en  languette  étroite  du  lambeau  fronUil. 

L'etlrémlté  libre  do  ee  dernier  fut  engagée  dans  la  partie  su- 
}>érlHirc  de  la  plaie  de  la  lèvre,  et  celle-ci  lut  réunie  iraniédiale- 
ment.  Plus  tard  la  ricati  ice  de  la  lèvre  s  est  écartée,  probable* 
ment  peu  à  peu  cl  Icnlement,  et  la  pointe  du  lambeau  est  presque 
venue  au  conUiot  du  bord  muqueux  de  la  lèvre^  fortement  relevé. 

Cette  modification  dans  l'étal  des  parties  aemble  montrer  la 
nécessité  de  tailler  le  lambeau  central  de  la  lèvre  dans  Imite 
l'épaisseur  de  cet  organe^  dont  la  réunion  resterait  ensuite  oom* 
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plètc,  tandis  qu'en  n'entamant  pas  le  mn><rlf  orbicnlaire  et  la 
rauqurii>r,  on  s'exposo  à  voir  la  cicatrice  tiraillée  el  graduelle- 
ment écartée.  Sans  doute  le  lainheau  labial  serait  trop  épais,  mais 
on  en  retrancherait  les  plans  musculaires  et  muqueux,  et  le 
résultat,  semblable  au  point  de  ¥ue  de  la  ?esttUfatioD  Miale, 
serait  meilleur  comme  permanence  des  formes  de  1»  lèvre. 

Je  compte,  à  la  reprise  de  ma  clinique,  restaurer  rouverture 
de  la  narine  droite,  et  je  profiterai  de  ce  moment  pour  rétablir 
en  môme  temps  la  bauleur  médiane  de  ll|  lèvre^en  luivMkt  !• 
procédé  que  je  viens  d'indiquer. 

XXVI.  »  Ttaorrttapbie.    De  la  rénnioB  des  twadoaa  anwienu* 

ment  divise»  et  iHolément  cicatméSi  OQmaie  VUfJW.  de  vîtV 
blissement  des  mouvements  (!)• 

La  section  traumatique  des  tendons  est  une  cause  assez  com- 
mune d'abolition  des  mouvements,  et  les  exemptes  en  SOnt  pUT-* 
licuiièrement  frt''(|ueiits  à  ra\;uit-l)ras  et  A  la  main. 

La  pert(!  de  l'usau'e  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  <jui  en  est  le 
résultat,  constitue  une  intirmité  des  plus  regrettables,  et  nous 
avons  vu  prononcer  un  certain  nombre  de  réformes  pour  des 
accidents  semblables. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  ressources  de  la  chirurgie» 
relativement  aux  plaies  des  tendons,  on  remarque  une  différence 
tranchée  dans  la  conduite  des  hommes  de  l'art,  scion  que  la 
blessure  est  récente  ou  date  d'une  époque  déjà  éloignée. 

bans  le  premier  cas,  personne  n'hésite  h  réunir  les  extrémités 
des  tendons  divisés,  et  l'on  obtient^  par  la  position,  les  bandages 
et  les  sutures,  de  très-beaux  sueeès. 

M.  le  docteur  Missa  s'est  brillamment  distingué  d«ns  cette 
voie  :  le  bout  digital  du  tendon  extenseur  du  médius  ayant  été 
r()uj)é  avec  perte  de  substance,  M.  Missa  le  fixa  à  l'extrémité 
«'galenierit  divisée  du  tendon  extenseur  de  l'annulaire,  et  parvint 
à  n''tab|ir  les  mouvements  du  d(jiyt  ))ar  celle  iiifïénieuse  opération. 

On  prévient  l'exfoliation  et  les  adhérences  vicieuses  des  ten- 
dons restés  intacts  ou  plus  ou  moins  altérés,  en  les  recouvrant 
avec  soin  de  téguments  et  en  combattant  le  développement  de 
toute  inflammation  suppurative. 

La  chirurgie  a  montré  moins  de  confiance  et  de  baidlesse  Iof<i- 
que  les  plaies  étaient  anciennes,  et  que  la  perte  des  roou\*emenls 

(1)  Couimuii>i.'a!ion  d  1  AcaJciuie  (le«  sciences,  '2A  octobre  18&3  {Gas.  inAf* 
4*  Straébourff,  1853). 


dépendait  de  la  cicalrisation  isolée  et  de  rintemiplioD  de  eonti- 

nuité  des  deux  bouts  des  tendons. 

On  considère  habituellement  ces  sortes  de  lésions  comme  étant 
au-dpssus  des  rossources  de  l'art,  et  l'on  semble  en  méconnaître 
ou  en  négliger  les  moyens  de  guérison. 

On  pourrait  cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  rétablir  les 
mouvements.  Déjà,  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  M.  Dutertre 
opéra  la  sature  de  quelques  muscles  de  la  partie  moyenne  et  pos- 
térieure de  l'avant-bras  (1),  et  M.  Syme  a  fidt  celle  du  tendon 
d'Achille. 

Voici  une  nouvelle  observation  de  ténorrhaphie  tardive  ou 
secondaire  qui  nous  a  servi  à  poser  quelques  règles  générales 
propres  à  assurer  le  succès  de  ces  curieuses  opérations  et  à  en 
propa|;er  les  applications. 

OBSKRVATio't.  —  I,c  nnmmc  Mnrol,  brigadier  au  4*  régiment  de  cuirassiers, 
entra  dans  mon  service  le  11  janvier  1853.  Ce  miiilairc,  âgé  de  vingt-ciuq  uu, 
«t  fortement  constitaé,  avait  re^u,  le  13  décembre  1852,  un  coup  de  «ibra 
Oidie)  «1  tien  fnlértear  de  b  llMe  donele  de  ravent-lires  di«ll,  peodaat  qne  le 
main  éUiit  placée  en  dcmi-prountion. 

Au  moment  de  sa  blessure,  Marot  n'cprouva  du  coté  des  doigta  auctiuc  sen- 
sation particulière,  et  il  put  même  serrer  la  main  d'un  de  ses  camarades,  mai* 
on  coMtaU  Mentit  «{ue  le  ponce,  l'indieetettr  et  en  pirtie  le  médins,  nteient 
sfiuls  conservé  leur  mobilité,  tandis  que  les  deni  entres  doigte  resteient  fljebis 
et  lie  |u)iivai<>nt  être  sponlnnémcnt  redressés. 

i<a  plaie,  traitée  a  l'intinueric  regiuiculaire  par  la  réunion  tminédiale,  l'im- 
mobilité  et  les  réAigéranla,  Ait  dceiriaée  le  septième  jour  sens  evoir  oObK  de 
complicalious  ;  mais  ta  paralysie  desdoifts  devint  im  obstacle  à  toute  reprise  de 
service,  et  le  ninladc  fut  dirigé,  qnelqnee  semaines  plus  tard,  sur  rbApital  mili- 
taire de  Strasbourg. 

A  la  visite  du  12  janvier  f 858,  on  constate  la  perte  complète  des  meuve- 
roents  d'extension  de»  doigis  articulaire  et  annulaire,  et  incomplète  du  médius. 

Les  ileut  derniers  doigts  sontevés  retombent  dens  le  flesion«  et  te  malade  est 
iocapal)le  de  s'en  servir. 

On  aperçoit,  au  tiers  postérieur  et  inlériear  de  ravent^lnit  droit,  une  deetriee 
de  0*,0i3  de  longueur,  sur  0",OOA  de  lorgeur,  de  forme  ellougée,  légère- 
ment déprimée,  adhérente  aux  perties  sulijecentes,  etsitnée  à  0",028  de  l'epo- 
pbjse  styloïde  du  cubitus. 

Il  était  évident  qne  les  tendon»  eiteaseurs  ewaieut  él*  divisée  et  fa1l»e*élnieirt 
deetrlsés  Isolément 

Les  mettre  à  dccouvcri  et  les  réunir  élait  In  seule  chance  de  guérison,  et  le 
malade  était  disposé  à  tout  tenter  pour  recouvrer  les  usages  de  sa  main  et  éviter 
d*étre  réformé. 

Le  19  Jeavier,  en  présence  de  MM.  les  elilciefs  de  senté  Tebouret,  Fourqnet, 
Tisserend,  Deinenet  et  Begu,  te  melade  Ait  chlorolNmlsé,  et  Je  pretiquei  4 

(1)  MédeciMtpératowt,M$,  1816. 
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0*jf08  en  deduu  de  la  cintricc,  vue  indnon  longtiadiwile  de  •■,06  d'éten- 
due, l  a  peau  coupée  et  repoottée  eu  diliors,  je  mis  à  nu  un  tissu  cicatriciel 

iidhtTint  et  rontinii  à  l'aponévrose,  et  par  la  dissertio».  j'arrivai  à  découvrir  Iflf 
extrvuiiU-s  du  tfiidon  voluuliucux,  scpurccs  par  un  intervalle  de  O^^OS. 

J'avratt  dû  Inmver  lee  tcndoni  de  Pezleiiienr  eonmiin  et  de  rextenaeur  pro- 
pre du  petit  doigt,  meia  par  une  anomalie  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très- 
rares,  l'extenseur  propre  n'existait  pas,  et  nous  n'aper(  rimf>«  qu'un  Sful  tendon, 
dont  la  section  avait  sufti  à  paratjiser  les  doigts.  Alio  de  lever  toute  incertitude 
A  cet  égard,  je  dégageai  eoUèreMent  le  bout  digHal  du  tendon  d'mie  aorte  de 
gangue  fibreuse  qui  l'entourait,  et  en  enrçut,  comme  je  le  fis  à  plnrieufi 
reprises,  des  mouvements  de  traction  sur  rettr  i  xtn'-inité  tendineuse,  je  ramenais 
facilemeift  les  derniers  doigts  dans  une  cxlcusiou  cotupiète.  L'auriculaire  et  l'au" 
■niaire  étaient  pim  fortement  redreeiéi  que  le  médini. 

Nous  isoUmea  alon  le  bout  supérieur  du  tendon,  enveloppé  à  cette  hauteur 
de  quelques  fibre*  nnisculnire*,  et  j'enlevai  le  ti«u  (ihrenx  inti'rmédiairc  qui  eût 
fait  obstacle  à  l'affroaleiueut  du  icnduu,  dout  chaque  bout  fut  rafraichi  avec  des 
ciseaux. 

Le  reoTersemcnt  de  la  mata  en  arrière  sulllsaiit  à  ramener  an  contact  les 

deux  extréinitr-  teiidiiieiivi-';,  nous  les  ossigettiuies  par  lui  soul  pobit  de  suture 
traversant  le  milieu  du  tendon. 

Un  double  nœud  fortement  serré  flia  le  fil,  dont  un  des  bouts  fut  coupé  près 
du  aond,  tandis  que  l'autre  ftit  maintenv  an  debort  de  la  plaie,  pour  être  rëliTé 

en  temps  opportun. 

Les  téguments  furent  réuni;;  ininiédiatemeut  par  trois  points  de  suture  entre- 
coupée. L.es  doigts,  la  main  et  le  poignet  furent  étendus  sur  des  coussins  élevés, 
etresteneioB  obtenue  par  la  position  de  quelques  simples  jets  débande. 

Le  malade  revint  promptcracnt  à  lui,  aprit  1)  chloroformisatiea,  et  se  mon* 
Ira  aussi  étonné  que  satisfait  d'avoir  été  opéré  pendant  son  sommeil. 

Le  20,  un  peu  d'agitation  noctunie  ;  soif,  puuU  à  80,  état  local  peu  favorable, 
bible  gonflement. 

Le  21,  soif  moins  vive,  pouls  A  08;  l'intervalle  qui  donne  passage  au  fil  de  U 

suture  tendineuse  laisse  (Tliapper  un  peu  de  suppuration  sanguinolente. 

Le  22,  tuméfaction  de  tout  l'avaut-bras,  rougeur  érjUiémateuse,  endolorisse- 
ment.  On  enlève  deux  pirfnts  de  suture.  —  Ean  de  SedUls,  bouillon  maigre. 

Le  23,  le  troisième  point  de  suture  s'est  détaché  pendant  la  nuit.  Diminution 
notable  de  la  tension  et  du  gonflement;  état  général  satisfaisant. 

Le  26,  suppuration.  Le  iil  de  la  suture  profonde  est  enlevé  sans  résistance,  et 
les  bords  de  la  plaie  tëgnmentaire  sont  légèrement  rapprochés. 

Les  jours  suivants,  malgré  nos  recommandations,  le  malade  commence  à  éten- 
dre et  à  fléchir  le<  doiiris  préeédemincnt  paralysé*.  On  distiniine  sous  la  peau  les 
mouvements  du  tendon  U  cicatrice  se  fronce,  et  la  cootraciion  musculaire  se 
snit  des  yeux  jusqu'à  rextrémité  supérieure  de  Teitaisenr  commun  des  doigts. 

Rien  ne  vlnl  dès  lors  entraver  la  guérison.  La  main  reprit  sa  fwree  et  sm  usages, 
et  le  malade  quitta l'hépifal  et  ftat  rendu  Asa  profcssIoB. 

Si  l'on  réfléchit  aux  particularités  de  cette  opération^  el  qu'oa 
en  lecheiebe  les  principales  eondHîons  de  succès,  on  peat  les 
signaler  dans  Toidre  sui?ant  : 
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i*  Les  eiirémitéi  tendineuses  doivent  Atre  dégagées  de  toutê 
Adhérence  fibrcuie  de  nature  à  oomprometlre  le  rétablissemenl 

des  mouvements. 

2*  Le  tissu  cellulaire  sen-ant  d'enveloppe  et  de  giiinc  au  tendon 
sera  ménagé  avec  soin  pour  circonscrire  le  itiégc  el  les  dangers 
de  l'inllanimatioQj  cl  assurer  la  vitalité  et  riut^rité  du  tendon. 

V  Les  estfénUtés  tendineuses  précédemment  divisées  et  isdlé* 
ment  oioatrisées  leranl  raltntobies  et  maintenues  dans  on  oontaet 
immédiat  et  permanent,  au  moyen  d'un  on  de  plosleais  pQÎnls  de 
suture  formés  de  flis  très-fins  et  asseï  serrés  pour  déterminer 
une  prompte  section  des  tissus  intermédiaires, 

k"  La  position  et  li'S  bandjgcs  sont  d'un  très-grand  secours, 
piais  rarement  suftisants  pour  maintenir  it-s  tendons  parfaitement 
affrontés.  L'applicalion  permanente  en  est  gênante,  doulou* 
reuse,  quelquefois  insupportable,  taudis  qne  la  suture  n'a  ancnn 
de  eee  inconvénients  et  donne  des  résultats  beaucoup  plus  cer- 
tains. 

5**  L*incision  pratiquée  pour  découvrir  et  isolrr  les  cxtiémités 
tendineuses  sera  placée  à  quelque  distance  de  la  direction  nor- 
male du  tendon,  afin  que  ce  dernier  soit  ensuite  complètement 
recouvert  par  la  peau,  et  échappe  plus  sûrement  à  l'inflamma- 
tion, aux  adhérences  et  à  l'exfolialion. 

ô"  Le  retour  de  la  mobilité  est  parfois  très-prompt,  comme  le 
prouve  notre  observatiou;  mais,  dans  le  cas  ob  des  adhérences 
innient  eu  lieu  et  fersient  obstacle  aux  mouvements,  on  pour- 
rait encore  espérer  la  guérison,  pourvu  ({ue  la  continuité  tendl- 
imise  fût  rétablie.  Les  exercices  répétés,  les  douches,  les  mas- 
sages, et  xurtoul  des  incisions  sons-cutanées  propres  à  dégager 
et  à  isoler  le  tendon,  seraient  des  moyens  auxiliaires  d'une 
grande  util i lé. 

7°  La  plaie  tégumentaire  sera  réunie  immédiatement,  ei  l'on 
en  préviendra  Ut  suppuration  psr  les  moyens  les  plus  elQoaoes  : 
position  élevée  du  membre,  absence  de  toute  compression, 
fomentations  légèrement  aromatiquesi  diète  et  pui^tlfli  répétés. 


m  DU  SECOND  ËT  DËKMER  YOLDMK. 
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